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Muodostelmaluistelu on laji, joka vaatii luistelijalta kokonaisvaltaista kehonhallintaa niin 
jäällä kuin oheisharjoitteluissa. Laji sisältää paljon yhdellä jalalla suoritettavia askelia ja 
liikkeitä, jotka vaativat luistelijalta hyvää alaraajalinjauksen hallintaa. Keskeisessä roo-
lissa optimaalisen liikesuorituksen kannalta ovat lonkka- sekä polviniveliä stabiloivat li-
hakset.  
 
Opinnäytetyömme aihe syntyi muodostelmaluistelujoukkue Stella Polariksen valmenta-
jien tarpeesta tehdä luistelijoille ryhtikartoitukset. Valmentajien huoli luistelijoiden fyy-
sisestä hyvinvoinnista on lisääntynyt, sillä harjoitusten määrä, kuormittavuus sekä lajin 
tekniset vaatimukset ovat kasvaneet. Työssämme keskitymme ennaltaehkäisevään toi-
mintaan kehittämällä luistelijoiden kehontuntemusta ja pyrimme parantamaan luistelijoi-
den alaraajalinjauksen hallintaa liikesuorituksissa. Tavoitteenamme on saada optimaali-
set liikesuoritukset osaksi jokapäiväistä harjoittelua ja näin ennaltaehkäisemään alaraajo-
jen epätasaista kuormitusta. 
 
Olemme perehtyneet laajalti lajin kuormittavuustekijöihin, yleisimpiin vammamekanis-
meihin sekä alaraajalinjaukseen. Kokosimme teoreettisen viitekehyksen hyödyntämällä 
ajankohtaisia ja kansainvälisiä luistelijoille suoritettuja tutkimuksia sekä kirjallisuutta. 
Olemme saaneet arvokasta palautetta joukkueen valmentajilta ja ohjausta koulumme leh-
toreilta. 
 
Joukkueelle suoritettujen tutkimusten päälöydöksenä havaitsimme luistelijoilla puutteita 
alaraajalinjauksen hallinnassa, jotka ilmenivät erityisesti yhden jalan kyykyssä. Suurim-
malla osalla oli heikentynyt nilkka- sekä lonkkaniveliä stabiloivien lihasten hallinta. Te-
rapeuttisilla harjoittelukerroilla ohjasimme luistelijoille harjoitteita, joissa pyrimme ke-
hittämään heidän alaraajalinjauksen hallintaansa. Terapeuttisen harjoittelun välitön tulos 
näkyi luistelijoiden kehontuntemuksen lisääntymisenä ja motivaation kasvuna. 
 
Toivomme tulevaisuudessa muodostelmaluistelujoukkueen valmentajien keskittyvän 
harjoitteluissa alaraajalinjauksen hallinnan kehittämiseen, ja näin rasitusvammojen en-
naltaehkäisyyn. Jatkossa joukkueen luistelijoiden liikesuorituksen ja tasapainon kehittä-
miseksi voisi oheisharjoitteluissa painottaa myös keskivartalon syvien lihasten hallintaa.  
 
 
Asiasanat: muodostelmaluistelu, alaraajalinjaus, stabiliteetti, terapeuttinen harjoittelu 
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Synchronized skating requires good body control from skaters on ice and off ice trainings. 
The sport includes lots of steps and motions performed on single leg which demands 
adequate lower extremity position. Especially stabilizing the muscles of hip and knee 
joints are in main role for optimal motion performance.  
 
The topic of our thesis came from the coaches of synchronized skating team Stella Polaris. 
They wanted the team’s skaters’ posture to be examined. Coaches have been concerned 
about the skaters’ physical well-being because the amount of exercise, physical loading 
and the sports technical requirements have increased. Our thesis focuses on preventive 
function by improving skaters’ body knowledge and their control of lower extremity po-
sition in motion. Our aim is to get optimal lower extremity positions part of the everyday 
practice and to prevent unbalanced lower extremity loading. 
 
First we studied widely about the sports biomechanical loading factors, the most common 
injury mechanisms and lower extremity position. Then we combined our theoretical con-
text by reading the recent international researches made to skaters and literature. We have 
received valuable feedback from coaches and guidance from our teachers. 
 
In our research we discovered that most of the skaters had defect in control of lower 
extremity position which especially appeared in single leg squats. Skaters also had weak-
ness in stabilizing muscles of the hip and ankle joints. In our project we instructed thera-
peutic exercises to improve their control of the lower extremities. The immediate results 
of the exercises were shown in positive increment of their body knowledge and motive. 
 
For the future we hope the coaches to pay attention to improve the skaters’ lower extrem-
ity position and so prevent possible injuries. Hopefully the team’s skaters skating position 
and performance would get better and they could concentrate on core muscle strengthen-
ing in their off ice training. 
 
 
 
Keywords: synchronized skating, lower extremity position, stability, therapeutic exer-
cise 
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1 JOHDANTO 
 
 
Muodostelmaluistelu on laji, jossa yhdistyvät taiteellisuus ja urheilullisuus. Viime kau-
sina ohjelmien vaikeustaso on noussut. Ohjelmissa nähdään yhä enemmän yksinluistelun 
elementtejä, mikä lisää kuormitusta alaraajoille. (Suomen Taitoluisteluliitto 2014, viitattu 
28.5.2014.) Taitoluistelussa yleistä ovat akuutit loukkaantumisiin liittyvät vammat ja 
huipputasolla kilpailevilla erityisesti toistuvasta kuormituksesta johtuvat rasitusvammat 
(Dubravcic-Simunjak, Pecina, Kuipers, Moran & Haspl. 2003, 511-517, viitattu 
21.4.2014; Fortin & Roberts 2003, 313-318, viitattu 21.4.2014; Porter, Young, Niedfeldt, 
& Gottschlich 2007, 330-334, viitattu 21.4.2014; Bloch 1999, viitattu 21.4.2014). 
 
Opinnäytetyön tutkimme muodostelmaluistelujoukkueen alaraajalinjausta ja sen hallintaa 
liikesuorituksessa. Keskityimme erityisesti alaraajalinjausta ylläpitäviin lihaksiin, sillä 
luistelussa työskennellään paljon yhden jalan varassa. Nuorilla luistelijoilla alaraajojen 
lihasvoima ja hallinta eivät ole tutkimusten mukaan riittävät lajin vaatimuksiin nähden, 
jonka vuoksi alaraajavammat ovat yleistyneet (Fortin & Roberts 2003, 313-318, viitattu 
21.4.2014; Dubravcic-Simunjak ym. 2003, 511-517, viitattu 21.4.2014).  
 
Yhteistyökumppaninamme toimii muodostelmaluistelujoukkue Stella Polaris. Joukkue 
kilpailee SM-junioritasolla ja harjoittelee 15-17 tuntia viikossa, joista  8 tuntia jääharjoit-
telua ja 5 tuntia oheisharjoittelua. Joukkue koostuu 22 luistelijasta, jotka ovat iältään 14-
19 vuotiaita. Viime vuosina treenimäärät ja harjoittelun kuormittavuus ovat lisääntyneet, 
jonka vuoksi valmentajat haluavat panostaa ennaltaehkäisevään toimintaan. Tarkoitukse-
namme on kehittää luistelijoiden kehontuntemusta sekä tietoutta alaraajalinjauksesta ja 
liikkeen hallinnasta. 
 
Aiheemme syntyi muodostelmaluistelujoukkueen valmentajan pyynnöstä luistelijoiden 
ryhtikartoitukseen. Rajasimme opinnäytetyömme alaraajojen linjaukseen ja sen ylläpitä-
miseen, koska aiheesta luistelun näkökulmasta löytyy vähän tietoa. Lisäksi aikaisem-
missa opinnäytetöissä painopisteenä on ollut keskivartalon hallinta ja alaselkävaivat. Ha-
lusimme keskittyä opinnäytetyössämme alaraajoihin, sillä luistelijoille tehtyjen tutkimus-
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ten mukaan yleisimmin vammat kohdistuvat alaraajoihin ja alaselkään. Useissa tutkimuk-
sissa mainitaan erityisesti nilkkaan liittyvät vammat. (Fortin & Roberts 2003, 313-318, 
viitattu 21.4.2014; Porter ym. 2007, 330-334, viitattu 21.4.2014; Bloch 1999, viitattu 
21.4.2014) 
 
 Luistelijoille suorittamamme fysioterapeuttisten tutkimusten pohjalta päädyimme suorit-
tamaan luistelijoille liikkuvuus- ja lihashallinnan testejä alaraajoille. Havainnoimme lin-
jauksen hallintaa toiminnallisissa testeissä, jotka vastaavat jäällä tehtyjä suorituksia. Tut-
kimustulosten pohjalta suunnittelimme hallintaa ja liikkuvuutta parantavia harjoitteita 
luistelijoiden tarpeen mukaan. Toteutimme luistelijoille projektityöskentelynä terapeut-
tista harjoittelua, jossa tavoitteenamme oli luistelijoiden alarajalinjauksen hallinnan ke-
hittäminen.  
 
Opinnäytetyömme sisältö lisää ja kasvatamme ammatillista tietouttamme alaraajalinjauk-
seen vaikuttavista tekijöistä ja sen havainnoimisesta. Tietoa voidaan soveltaa myös 
muissa lajeissa, joiden kuormitus alaraajoille on vastaavanlainen. Opinnäytetyöprosessi 
kehittää fysioterapeuttisia tutkimis-, päättely- ja menetelmäosaamistamme. Kiinnittä-
mällä huomioita liikesuorituksiin voidaan ennaltaehkäistä alaraajojen rasitusvammojen 
syntymistä.  
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2 MUODOSTELMALUISTELUN LAJIANALYYSI 
 
 
Muodostelmaluistelu on taitolaji, jossa käytetään paljon aikaa lajitekniikan hiomiseen. 
Hyvät fyysiset ominaisuudet antavat optimaaliset valmiudet tekniikan kehittymiseen. 
(Valto 2006, 12-27, viitattu 28.5.2014.) Luistelijalta vaadittavia fyysisiä ominaisuuksia 
ovat kestävyys, voima, nopeus ja liikkuvuus. Lisäksi tarvitaan hyvää tasapaino- ja koor-
dinaatiokykyä. Tasapainossa korostuu dynaaminen tasapaino läpi koko ohjelman. Jäällä 
tukipintana on kapea luistimen terä, ja kehon painopiste muuttuu luistimella tehtävien 
askelten ja liikkeiden mukaisesti. Staattista tasapainoa tarvitaan liu’uissa sekä alku- ja 
loppuasennoissa (Jääskeläinen 1995). Oleellista on hyvän tasapainoisen asennon löytä-
minen luistimen terän eri osilla. Koordinaatioita ja ketteryyttä tarvitaan, jotta luistelija 
pystyy suorittamaan monipuolisesti erilaisia askelia ja kehon liikkeitä. 
 
2.1 Kestävyys 
 
Kestävyys jaetaan aerobiseen peruskestävyyteen, vauhtikestävyyteen, maksimikestävyy-
teen sekä nopeuskestävyyteen. Kestävyydellä on suuri merkitys lajeissa joissa suorituk-
sen kesto ylittää kaksi minuuttia, tai useat lyhyet tehokkaat työjaksot toistuvat pitemmän 
ajan kuluessa. (Mero, Nummela, Keskinen, & Häkkinen 2004, 333.) Muodostelmaluiste-
lussa lyhytohjelman pituus on 2minuuttia ja 50 sekuntia sekä vapaaohjelman pituus on 4 
minuuttia. Luistelijan syke vaihtelee ohjelma kuvioiden vaativuuden mukaan, jolloin ae-
robinen ja anaerobinen energiantuotto vuorottelevat. (Jääskeläinen 1995, 66; Valto 2006, 
17, viitattu 28.5.2014.) Tutkimusten mukaan taitoluistelijoiden harjoitteiden kuormitta-
vuus on 50-70% maksimista, jolloin luistelu kehittää sekä aerobista että anaerobista ka-
pasiteettia (Ucar 2009, 8). Hyvä kestävyyskunto parantaa lajisuorituksen taloudellisuutta 
(Jääskeläinen 1995, 66). Näin ollen luistelija pystyy paremmin keskittymään suorituksen 
tarkkuuteen. Peruskestävyys luo pohjan lajin harjoittelemiselle. Sen avulla urheilija jak-
saa tehdä useita toistoja tehokkaasti lajitaitoja harjoitelleessaan ja hän palautuu rasituk-
sesta nopeammin. (Mero ym 2004, 335.) Näin luistelijalla on valmiudet jaksaa harjoitella 
päivittäin sekä kestää kilpailukauden rasitukset. Vauhtikestävyyden harjoitteina ovat esi-
merkiksi kovavauhtiset ohjelman läpikäymiset, jotka kehittävät maitohapon sietokykyä. 
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Intervallityyppisenä suorituksena ohjelmassa toimivat nopea kiihdytykset paikalta vauh-
tiin, askelsarjat sekä nopean ja hitaan luistelun vuorottelevat jaksot. (Jääskeläinen 
1995,66.) 
 
2.2 Voima 
 
Lihasten voimantuotto-ominaisuudet jaetaan nopeusvoimaan, maksimivoimaan ja kesto-
voimaan (Mero ym 2004, 251). Maksimivoimalla ei ole muodostelmaluistelussa yhtä 
suurta merkitystä kuin yksinluistelussa hyppyelementtien puuttumisen takia. Sen sijaan 
muodostelmaluistelussa kestovoima on tärkeässä osassa. (Jobst 2009, viitattu 28.5.2014.) 
Sen avulla luistelija pystyy suorittamaan ohjelman teknisesti tarkasti alusta loppuun. Oh-
jelmassa tarvitaan dynaamista kestovoimaa jaksamaan jatkuvia toistoja. Lisäksi tarvitaan 
staattista kestovoimaa ylävartalon ja keskivartalon lihaksissa. Näiden lihasvoiman avulla 
luistelija jaksaa kannatella käsiä vaakatasossa sekä säilyttää hyvän luisteluasennon ohjel-
man ajan. Keskivartalon voimaa tarvitaan myös keskipakoisvoiman vastustamiseen, jolle 
kuvioiden liikuttaminen ja pyörittäminen altistavat. (Kilpelänaho 2010, 11-12, viitattu 
28.5.2014.) Nopeusvoimaa tarvitaan nopeissa siirtymisissä ja liikkeellelähdöissä, joissa 
osa luistelijoista saattaa olla paikallaan ja osa vauhdissa. Tällöin oma vauhti tulee suh-
teuttaa muiden vauhtiin lyhyessä ajassa. Muodostelmassa rivin ulkolaidassa luistelevilla 
on pitempi kierros luisteltavanaan samassa ajassa, joten he tarvitsevat enemmän nopeus-
voimaominaisuuksia. Heillä voimantuottoon käytettävä aika on lyhyempi kuin keskus-
tassa luistelevilla. (Jobst 2009, viitattu 28.5.2014.) 
 
2.3 Nopeus 
 
Nopeus jaetaan reaktionopeuteen, räjähtävään nopeuteen sekä liikkumisnopeuteen (Mero 
ym 2004, 293). Muodostelmaluistelussa nopeutta tarvitaan nopeusvoiman ja vauhtikestä-
vyyden muodossa. Luistelijan tulee kiihdyttää luistelu vauhtiin ja sovittaa oma yksilölli-
nen nopeus samaan tahtiin joukkuetovereiden ja musiikin rytmin kanssa. (Kilpelänaho 
2010, 16, viitattu 28.5.2014). Reaktionopeutta eli kykyä reagoida ärsykkeeseen mahdol-
lisimman nopeasti, tarvitaan nopeissa asentojen vaihdoissa ja korjauksissa sekä askelsar-
joissa (Jobst 2009, viitattu 28.5.2014). Sitä tarvitaan myös liikkeiden ennakoimiseen ja 
äkillisten virheiden tai kaatumisen korjaamiseen (Kilpelänaho 2010, 16, viitattu 
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28.5.2014). Muodostelmaluistelujoukkueessa jokaisella yksilöllä on erilainen luiste-
lunopeus, joka vaikuttaa luistelijan ohjelmapaikkaan. Luistelijat joilla on kova vauhti 
luistelevat ohjelman ”vauhtipaikkoja” esimerkiksi myllyn laidassa. Ahosen ja Bisterin 
(2011) mukaan vapaaohjelmassa luistellaan 1300m mittainen matka jäällä. Luiste-
lunopeus voi olla 8,33m/s ja joskus myllyn ulkoreunassa luistelevan nopeudeksi on mi-
tattu 11m/s (Ahonen, E. & Bister. 2011). Räjähtävää nopeutta luistelussa tarvitaan erilai-
sissa hypyissä, jotka ovat sallittuja muodostelmassa soololiikkeinä esimerkiksi Creative- 
kuviossa. Lisäksi muodostelmaluistelijan tulee pystyä räjähtävän nopeisiin lihassupistuk-
siin kiihdytyksissä ja jarrutuksissa läpi ohjelman, jotta kuviot pysyvät mallissaan (Jobst 
2009, viitattu 28.5.2014). 
 
2.4 Liikkuvuus 
 
Liikkuvuudella tarkoitetaan nivelten liikelaajuutta, johon vaikuttavat sekä perityt ominai-
suudet että harjoittelu. Hyvällä liikkuvuudella voidaan ehkäistä lihasvammoja. (Mero ym 
2004, 364.) Liikkuvuus voidaan jakaa aktiiviseen ja passiiviseen liikkuvuuteen, joita mo-
lempia tarvitaan muodostelmaluistelussa (Jobst 2009, viitattu 28.5.2014). Hyvä liikku-
vuus mahdollistaa laajat liikeradat suorituksissa eli paremman teknisen suorituksen. Muo-
dostelmaluistelussa liikkuvuutta tarvitaan erityisesti liu’uissa jossa notkeutta vaativissa 
asennoissa tulee pysyä määrätty aika. Näissä liu’uissa joukkueen notkeustason tulee olla 
samanlainen, jotta joukkue näyttää yhtenäiseltä. Aktiivinen liikkuvuus on omalla lihas-
työllä aikaansaatua notkeutta (Jobst 2009, viitattu 28.5.2014). Sitä tarvitaan ohjelman ele-
menteissä sekä koreografisissa osissa, esimerkiksi jalanheitoissa, vaa’assa ja pirueteissa. 
Liikkuvuus vaikuttaa myös yleisesti luistelun esteettisyyteen. Se vaikuttaa ryhtiin ja luis-
teluasentoon, ja lisäksi joukkue pystyy haastavampiin ja sulavampiin koreografisiin liik-
keisiin, mikä vaikuttaa suorituksen arviointiin. (Kilpelänaho 2010, 18, viitattu 28.5.2014.)  
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3 ALARAAJALINJAUKSEN OSATEKIJÄT 
 
 
3.1 Ryhti ja alaraajalinjaus 
 
Ryhdillä tarkoitetaan kehon olemusta sen eri asennoissa, joka saavutetaan lihasten, jän-
teiden, luiden ja nivelten yhteistoiminnalla. Sivusta tarkastellessa kehon osat ovat linjassa 
toistensa päällä. Luotisuora viiva menee korvanipukasta suoraan alas, lonkkanivelen kes-
kelle ja polvinivelen keskeltä nilkan läpi alustaan. Hyvässä ryhdissä kehon paino on ta-
saisesti jalkojen päällä. Oikean tai vasemman puolen dominanssin takia puolet ovat 
yleensä epäsymmetrisiä. (Ahonen & Sandström 2011, 185-186, 196.) 
 
Alaraajoille on omat ryhtilinjansa edestä ja sivulta tarkasteltuna. Sivulta katsottaessa lin-
jaus kulkee lonkkanivelen ja polvinivelen keskeltä kohti nilkan telaluun etuosan tai vene-
luun takaosan kautta alustaan. Frontaalitasossa eli edestäpäin tarkasteltuna alaraajan luo-
tisuora kulkee lonkan kantavalta pinnalta polven keskeltä, nilkan ja toisen varpaan yli. 
Reiden ja säären linjojen välinen kulma muodostaa Q-kulman. Sillä arvioidaan polvilum-
pioon vaikuttavien voimien suuntaa ja suuruutta. Mekaaninen akseli kulkee reisiluun si-
säpinnan molemmin puolin. Optimaalisessa alaraajalinjauksessa luinen rakenne on suo-
tuisa ja lihastasapaino riittävän hyvä. (Ahonen & Sandström 2011, 278.) 
 
Q-kulman (quadriceps-kulman) avulla arvioidaan polven linjausvirhettä ja patellafemo-
raaliniveleen kohdistuvaa kuormitusta. Q-kulma muodostuu kahden linjan välisestä kul-
masta; spina iliaca anterior superiorista (suoliluun ylempi etukärki) patellan keskiosaan 
ja patellan keskiosasta säärikyhmyyn muodostuvista linjoista. Viivojen leikkauspistee-
seen muodostuu Q-kulma ja sitä suurentaa coxa vara ja genu valgus (pihtipolvisuus), jol-
loin nilkan pronaatio lisääntyy (kuvio 2). Q-kulman kasvaminen lisää polvilumpion liu-
kumislinjauksen siirtymistä lateraaliseen suuntaan. (Grady & Goodman 2010, 170-183, 
viitattu 10.5.2014; Liukkonen, Saarikoski & Ahonen 2004, 203,236.) 
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KUVIO 1. Q-kulma (OrthopaedicsOne 2013) 
 
 
3.2 Lonkkanivelen stabiliteetti 
 
Lonkkanivel on pallonivel ja se sallii lantion liikkua suhteellisen vapaasti (Liukkonen ym. 
2004, 109). Lonkkaniveltä ympäröivät lihakset ovat välttämättömiä stabiliteetin kannalta. 
Lonkassa nivelpintoja vastakkain painavia lihaksia ovat pienet lonkan ulkokiertäjälihak-
set sekä lihakset m. gluteus maximus – medius ja –minimus (iso, keskimmäinen ja pieni 
pakaralihas). (Kapandji 1997, 47.) Gluteus medius ja minimus ovat tärkeitä lantion ja 
lonkan lihashallinnan kannalta sekä alaraajalinjauksen säilymisessä. Tämä näkyy erityi-
sesti yhden jalan kuormituksessa, kuten luisteluissa askelissa, potkuissa ja liu’uissa. Mi-
käli lihashallinta ei ole riittävä lonkan ulkokiertäjissä ja loitontajissa, lantion hallinta pet-
tää yhden jalan kuormituksessa ilmeten lantiopuolen repsahtamisena ja kuormitettuna 
olevan lonkan lähennyksenä ja edelleen polven valgusasentona. (Neumann 2010, 84-85, 
viitattu 10.5.2014.) 
 
Lonkkanivelen koukistajalihaksista musculus iliopsoas (lanne- suoliluulihas) saa aikaan 
lonkan fleksion ja ulkokierron sekä se vaikuttaa lonkkanivelen lisäksi SI- niveleen, lum-
bosacraalitoimintaan ja lannerankaan (Neumann 2010, 84-85, viitattu 10.5.2014). Lisäksi 
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muita lonkkaniveltä koukistavia lihaksia ovat m. sartorius (räätälinlihas) ja nelipäisen rei-
silihaksen m. rectus femoris (suora reisilihas) (Kapandji 1997, 48). Lonkan koukistajali-
hakset ovat usein luistelijoilla kireällä, sillä lonkkanivel on luisteluasennossa pitkiä aikoja 
hieman fleksiossa muun muassa vauhtia ottaessa (Janowicz 2006, 64, viitattu 17.6.2014).  
 
Musculus tensor fascia latae (leveän peitinkalvon jännittäjälihas) on melko voimakas 
koukistajalihas, joka stabiloi lantiota, polviniveltä ja abduktoi eli loitontaa sekä sisärota-
toi reisiluuta (Kapandji 1997, 48). Abduktori- eli loitontajalihaksilla on tärkeä merkitys 
alaraajan ja lantion tukemisessa estääkseen linjausvirheen syntymisen adduktioon eli lä-
hennykseen. Lonkan pääsääntöiset abduktorilihakset tensor fascia lataen lisäksi ovat 
gluteus medius ja minimus, jotka kiinnityskohtiensa vuoksi osallistuvat lonkan eri kul-
missa lähes kaikkiin lonkkanivelen funktioihin (Neumann 2010, 84-85, viitattu 
10.5.2014). Luistelussa lonkan abduktorit pääsääntöisesti tuottavat liikkeelle lähdössä ja 
vauhtia ottaessa ponnistusvoiman, painon siirtyessä työntöjalalta toiselle (Janowicz 2006, 
64, viitattu 17.6.2014). 
 
Lonkkanivelten ojentajalihaksista tärkein ja kehon voimakkain lihas on gluteus maximus. 
Luistelussa vauhdin ottaminen ja eteneminen tapahtuu pääasiassa lonkan ojennus- ja loi-
tonnusliikkeen avulla, jolloin lonkan abduktori- ja ekstensorilihakset toimivat aktiivisesti. 
Ojennuksessa apuna toimivat gluteus medius ja minimus sekä polven lähelle kiinittyvät 
koukistajalihakset eli hamtring-lihakset, johon kuuluvat m. biceps femoris (kaksipäinen 
reisilihas), m. semitendinosus (puolijänteinen lihas) ja m. semimembranosus (puolikal-
voinen lihas). Kyseisten lihasten pääsääntöinen tehtävä on polven koukistusliike. Lähen-
täjistä m. adductor magnus eli iso lähentäjälihas avustaa myös lonkan ojennusliikkeessä 
(Kapandji 1997, 50).  
 
3.3 Polvinivelen stabiliteetti 
 
Polvi muodostuu kahdesta nivelestä, patella-femoraalisesta (polvilumpio reisiluun väli-
sestä) ja tibio-femoraalisesta (sääri-reisiluu välisestä) nivelestä. Patellafemoraalinivel on 
näistä kahdesta nivelestä epästabiilimpi ja alttiimpi rasitusvammoille. (Grady & Good-
man 2010, 170-183, viitattu 10.5.2014.) Polvilumpio on kiinnittynyt patella-ligamentin 
(patellajänteen) avulla paikalleen alaosasta säärikyhmyyn (tuberositas tibiae) ja yläosasta 
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m. quadriceps (nelipäinen reisilihas) jänteisiin, ohjautuen näin lihaksen liikkeiden mukai-
sesti. Kullakin nelipäisen reisilihaksen osalihaksella on oma merkityksensä polvinivelen 
stabiloimiseksi. (Ahonen 1998, 299.) 
 
Tibio-femoraalisen nivelen stabiliteettiin vaikuttavat mediaalinen ja lateraalinen collate-
raaliligamentit (sisempi ja ulompi sivuside) sekä anteriorinen ja posteriorinen cruciata 
ligamentit (etu- ja takaristiside), tukien polviniveltä liikkeissä (Grady & Goodman 2010, 
170-183, viitattu 10.5.2014). Lateraalista eli ulkosivusiteen tukea avustaa tractus ilioti-
bialis (suoliluusääriside) ja sitä kiristävä tensor fascia latae-lihas. Sisäsivusidettä vastaa-
vasti avustaa mediaalipuolella sartorius, semitendinosus sekä lähentäjistä m. gracilis eli 
hoikkalihas. Lihasten paksut jänteet tukevat sivusiteitä ja ehkäisevät voimakkaiden pol-
veen kohdistuvien poikittaisuuntaisten liikkeiden aiheuttamia vaurioita. (Kapandji 1997, 
116.) 
 
Puhuttaessa polvinivelen varuksesta ja valguksesta, tarkoitetaan sillä polven kääntymistä 
frontaalitasolla joko mediaalisesti tai lateraalisesti alaraajan linjauksesta (kuvio 2). Va-
ruksessa eli länkisäärissä (genu varus) polvinivel on alaraajalinjauksen lateraalipuolelle 
kääntynyt ja varuksessa eli pihtipolvissa (genu valgus) vastaavasti mediaalipuolelle. Pol-
vinivelen kääntymät varus ja valgus asentoihin rasittavat epätasaisesti polvinivelen nivel-
pintoja (Ahonen & Sandström 2011, 282). Tytöillä esiintyy yleisemmin pihtipolvisuutta 
kuin pojilla (Liukkonen ym. 2004, 91). Lonkan kulmapoikkeavuudet sekä nilkan kasva-
nut ylipronaatio tai supinaatio vaikuttavat polven varus- ja valguskääntymiin(kuvio 3). 
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KUVIO 2. Alaraajojen linjauspoikkeamat (Columbia Orthopaedics 2014) 
 
Q-kulman ja polven valgusasennon vaikutus polven poikkeavaan mekaaniseen toimin-
taan on tärkeää arvioitaessa pitkäaikaisvaikutuksia. Liikesuorituksessa, kuten kyykätessä, 
lonkan loitontajalihakset joutuvat koordinoimaan jalan asentoa ylläpitääkseen polven op-
timiasentoa. Henkilöillä joilla on kasvanut Q-kulma, kääntyy polvi valgukseen luonnos-
taan, mikäli lonkan loitontajat ja ulkokiertäjät eivät stabiloi lantiota ja reisiluun liikettä. 
Nuorilla naisilla lantion kasvaessa lonkan loitontajalihasten voimaa tulee ylläpitää riittä-
vän stabiloinnin saavuttamiseksi. (Grady & Goodman 2010, 170-183, viitattu 10.5.2014) 
 
Polven erilaiset linjauspoikkeamat vaikuttavat koko alaraajan linjaukseen ja kuormittu-
miseen kineettisenketjun tasolla. Poikkeamat linjauksessa vaikuttavat polvinivelen vir-
heelliseen kuormittumiseen sekä heijastuvat lantioon asti lonkkanivelen kautta. (Ahonen 
& Sandström 2011, 282.) Polven sivusiteet (mediaalinen ja lateraalinen collateraali-liga-
mentit) vastaavat polven sivusuuntaisesta tukevuudesta. Mediaalinen collateraali-liga-
mentti on huomattavasti paksumpi ja vahvempi kuin lateraalinen ligamentti, sillä medi-
aalinen puoli altistuu enemmän voimakkaalle venytykselle. Polven koukistuessa niiden 
tuki löysenee, jolloin polven fleksiokulman kasvaessa polven rotaatiot ja sivusuuntainen 
liike mahdollistuu. (Ahonen 1998, 295-296.) Tämän vuoksi luistelussa polvea stabi-
loivien lihasten tukivaikutus on tärkeä ligamenttivaurioiden ennaltaehkäisyssä. 
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Polvea stabiloivan nelipäisen reisilihaksen (m. quadriceps femoris) osia ovat m. rectus 
femoris, m. vastus medialis ja lateralis sekä m. vastus intermedius (sisimmäinen- ulom-
mainen- ja keskimmäinen reisilihas) (Kapandji 1997, 144). Nelipäinen reisilihas kiinnit-
tyy polvijänteen avulla polvilumpioon, joka on sidekudosrakenteen ja jänteiden peittämä 
(Liukkonen ym. 2004, 70). Musculus vastus medialiksella on tärkeä rooli patellan medi-
aalisesta stabiloinnista. Lihastasapainon häiriintyessä yleensä vastus medialis heikkenee 
ja vastus lateralis kiristyy, jolloin patellan liike siirtyy ylös-alas suunnasta lateraaliseen 
suuntaan. (Ahonen 1998, 299.) Polviniveltä koukistavista lihaksista tärkeimmät ovat 
hamstring-lihakset ja m. popliteus (polvitaivelihas) (Schuenke, Schulte, Schumacher, 
Ross & Lamperti 2006, 430-431). 
 
Luistelijoilla tyyppillinen polven poikkeavuus on myös yliojentuminen eli hypereks-
tensio. Liu’uissa polvet joutuvat olemaan suorassa ja tällöin altis yliojennukselle, jolloin 
polvi on riski ligamenttivaurioille kasvaa äkkinäisiä liikkeitä suoritettaessa. Polven yli-
ojennus venyttää eturistisidettä ja polven nivelkapselin takaseinää. Yliojennuksessa is-
kunvaimennus ja joustoliike siirtyy nilkkaan ja lonkkaan, jolloin kuormitettu alaraaja 
kiertyy usein lonkasta sisäkiertoon ja kineettisen ketjun kautta vaikuttaa aina subtalaa-
rinivelen ylipronaatioon. (Ahonen 1998, 297.) Lonkan koukistajat sekä anterioriset ra-
kenteet joutuvat venytykseen ja eniten haittaa syntyy lantioon, joka rotatoi anteriorisesti 
sekä lannerangan lordoosi kasvaa. Tällöin lannenikamien takaosiin syntyy ylikuormi-
tusta. (Ahonen & Sandström 2011, 282.) Vastasuudessa yliojennukselle luistelussa vauh-
din saaminen ym. edellyttää polven ojennus ja koukistus liikettä, jolloin pitkäaikainen 
nelipäisen reisilihaksen jännityksessä oleminen lisää patellafemoraaliniveleen kohdistu-
vaa painetta (Ahonen & Sandström 2011, 282; Liukkonen ym. 2004, 207).  
 
3.4 Nilkkanivelen stabiliteetti 
 
Nilkkanivel muodostuu jalkapöytäholvin niveltyessä säären luihin. Siitä voidaan erottaa 
articulatio talocruralis (ylempi nilkkanivel) sekä articulatio subtalaris (alempi nilkkani-
vel). Ylempi nilkkanivel muodostuu tibiasta (sääriluusta) ja fibulasta (pohjeluusta) sekä 
telaluusta. Ylempi nilkkanivel on sarananivel, jonka liikkeet ovat dorsifleksio ja plantaa-
rifleksio. Nilkan mediaalien ja lateraalinen kollateraaliligamentit (sivusiteet) tukevat nilk-
kaniveltä ja estävät sen sivulle taipumista. (Kapandji 1997, 156-170; Liukkonen & Saa-
rikoski 2007, 20-30.) 
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Nilkkanivelen extensoriryhmän lihakset saavat aikaan nilkan dorsifleksion. Tärkein dor-
siflekion tuottaja on m. tibialis anterior (etummainen säärilihas). Sen lisäksi dorsiflek-
sioon osallistuvat m. extensor hallucis longus (isovarpaan pitkä ojentajalihas) sekä m. 
extensor digitorum longus (varpaiden pitkä ojentajalihas). Kun varpaat on stabiloitu suo-
raan asentoon tai koukkuun, extensor digitorum longus koukistaa nilkkaa. (Kapandji 
1997, 101.) Luistelussa vauhtia saadaan polvinivelen fleksio-ekstensio liikkeellä ja tuot-
tamalla voimaa jäätä vasten (Valto 2001, 32, viitattu 27.6.2014). Voimantuotto luistelu-
potkuihin vaatii suurta dorsifleksiota nilkkaniveleltä sekä akillesjänteen ja pohjelihasten 
liikkuvuutta. (Janowicz 2006, 3, viitattu 27.6.2014.) Sirklauksissa, potkuissa ja askelissa 
polvinivelessä tapahtuu jatkuva fleksio-extensio liike. Kun nilkkanivel on stabiloitu luis-
timeen, myös siinä dorsifleksio lisääntyy polven fleksion kasvaessa suljetun kineettisen 
ketjun mukaisesti. (Janowicz 2006, 1, viitattu 27.6.2014.) Nilkan plantaarifleksion ja dor-
sifleksion suuruus siis vaihtelee askelia tehtäessä ja kaaria vaihtaessa kun tukijalalla jous-
tetaan (Valto 2001, 32; Heinonen & Lindfelt 2012, 12, viitattu 27.6.2014). 
 
Nilkkanivelen ojentajalihaksiin kuuluvat m. triceps surae (kolmipäinen pohjelihas), m. 
peroneus longus (pitkä pohjeluulihas), m. peroneus brevis (lyhyt pohjeluulihas), m. flexor 
digitorum longus (varpaiden pitkä koukistajalihas), sekä m. tibialis posterior (takimmai-
nen sääriluulihas). Luistelussa nilkkanivelen tärkein plantaarifleksori on m. triceps surae, 
joka jaetaan kaksipäiseen m. gastrognemiukseen ( kaksoiskantalihas) ja m. soleukseen 
(leveä kantalihas). M. gastrognemius lähtee polvinivelen yläpuolelta femurin condyluk-
sesta, osallistuen näin polvinivelen fleksioon. M. Triceps suraen kolme lihasrunkoa kiin-
nittyvät yhteisellä tendo calcaneuksella eli akillesjänteellä kantaluuhun. (Kapandji 1997, 
214.) Polvinivelen ojentuessa ja koukistuessa gastrognemiuksen kiinnityskohdan sijainti 
muuttuu vaikuttaen oleellisesti lihaksen tehokkuuteen. Kun polvinivel on ekstensiossa, 
gastrognemius on passiivisesti venytettynä. Tällöin osa m. quadricepsin tuottamasta voi-
masta siirtyy nilkkaan ja lihas toimii tehokkaimmalla mahdollisella tavalla. (Kapandji 
1997, 213.) Tämä näkyy luistelussa potkujen ja sirklausten loppuvaiheessa, kun jäästä irti 
ojentuvan vapaajalan polvi ja nilkka ojentuvat. Kun nilkka ojentuu jään pinnasta dor-
sifleksiosta plantaarifleksioon, m. triceps suraen mahdollistaa suuren työntövoiman 
jäästä. Näin luistelija saa suurimman mahdollisen voiman potkuihin, ja viimeistelee liik-
keen ojennuksella. (Kapandji 1997, 213; Valto 2001, 32.) Myös liu’uissa ilmassa olevan 
jalan nilkan plantaarifleksion tärkeys korostuu esteettisistä syistä. Vaikka luistin on vahva 
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ja tukee nilkkaniveltä, sen nauhoituksen on oltava tarpeeksi löysä jotta nilkan ojennus 
luistelussa mahdollistuu (Janowicz 2006, 3, viitattu 27.6.2014). 
 
Alempi nilkkanivel eli articulatio subtalaris sijaitsee calcaneuksen (kantaluun) ja taluksen 
välissä. Alemman nilkkanivelen liikkeet ovat sisäänkääntyminen eli inversio sekä ulos-
kääntyminen eli eversio. Supinaatio ja pronaatio ovat alemman nilkkanivelen yhdistel-
maliikkeitä. Supinaatiossa yhdistyvät adduktio, ekstensio ja kantaluun inversio. Supinaa-
tio tukee jalkaterää kävelyssä. Pronaatio taas koostuu abduktiosta, fleksiosta ja kantaluun 
eversiosta. Kävelyssä esiintyy normaalisti enintään 7 asteen joustopronaatio, jonka teh-
tävä on vaimentaa iskuja. (Liukkonen & Saarikoski 2007, 25; Kapandji 1997, 178-180.)  
 
Pronaation aikaansaavat pääasiassa peroneus longus ja peroneus brevis. Ne ovat myös 
tärkeitä jalkaterän stabiloijia ja estävät inversio-suunnan nyrjähdyksiä. Peroneus tertius 
(pieni pohjeluulihas) avustaa myös eversiossa, mutta sitä ei ole kaikilla ihmsillä. (Hamill 
& Knutzen 2009, 235; Kapandji 1997, 220.) Supinaation tuottavat lähinnä tibialis anterior 
ja tibialis posterior. Myös Flexor digitorum longus ja flexor hallucis longus (isovarpaan 
pitkä koukistajalihas) avustavat supinaatiossa. (Hamill & Knutzen 2009, 235; Kapandji 
1997, 222.). Luistimessa nilkka on lievässä plantaarifleksiossa koko ajan sen korkean 
kannan vuoksi (Porter ym. 2007, 330-334, viitattu 21.4.2014; Dubravcic-Simunjak ym. 
2003, 511-517, viitattu 21.4.2014).  Luistimen jäykkä varsi tukee nilkkaa vaikeiden hyp-
pyjen alastulossa, mutta samalla se estää nilkan normaalit liikkeet. Jalan ollessa useita 
tunteja päivässä tuetussa luistimessa nilkan lihakset ovat toimettomana. (Dubravcic-Si-
munjak ym. 2003 , 511-517, viitattu 21.4.2014; Lipetz & Kruse 2000, viitattu 27.6.2014) 
Tämän vuoksi alemman nilkkanivelen liikettä kontrolloivat lihakset heikkenevät, esimer-
kiksi peroneus-lihasryhmä (Lipetz & Kruse 2000, viitattu 27.6.2014; Janowics 2006,3, 
viitattu 27.6.2014). 
 
3.5 Jalkaterän stabiliteetti 
 
Jalkaterän tehtävänä on mukautua erilaisille alustoille ja toimia iskunvaimentimena sekä 
jäykkänä vipuvartena kävelyssä (Liukkonen&Saarikoski 2007, 21). Jalkaterän kahden tu-
kipisteen välille syntyvät kaarirakenteet muodostavat jalkaholvin. Ne joustavat alustan ja 
kuormituksen vaihtelun mukaisesti ja kineettisen ketjun kautta vaikuttavat koko alaraajan 
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biomekaniikkaan sekä lantion ja selän toimintaan. Jalkatyypit voidaan luokitella korkeu-
den perusteella korkeakaariseen, normaalikaariseen sekä matalakaariseen. (Ahonen 1998, 
259-261; Liukkonen & Saarikoski 2007, 22; Kapandji 1997, 226.) Jalkakaarijärjestelmää 
tukevat lihakset muodostavat kaaren aktiivisen tuen pitkäkestoisessa rasituksessa kuten 
pystyasennossa. Passiivisen tuen muodostavat jalkapohjan jännekalvo sekä nivelsiteet, 
jotka tukevat jalkaa voimakkaissa lyhyissä rasitustilanteissa. (Liukkonen ym. 2004, 79; 
Kapandji 1997, 222.)  
 
Jalkaterän mediaalinen kaari on kaarista pitempi, korkeampi ja joustava. Se lähtee kanta-
luun mediaalipuolelta ja jatkuu telaluun kautta 1-3. jalkapöydän luihin asti. (Liukkonen 
ym. 2004, 79; Ahonen 1998, 259-261.) Mediaalinen kaari pysyy yllä vain lihasten ja ni-
velsiteiden avulla. Tibialis posterior on tärkein nilkan sisäreunaa tukeva lihas ja se vai-
kuttaa samanaikaisesti kolmeen niveleen. Muita sisäkaareen vaikuttavia lihaksia ovat m. 
flexor hallucis longus ja m. flexor digitorum longus. Lateraalinen kaari on taas matalampi 
ja jäykempi. Se lähtee kantaluun lateraalireunasta kuutioluun kautta, ja jatkuu jalkapöy-
dän 4.-5. luihin asti. (Ahonen 1998, 259-261; Liukkonen ym. 2004, 79.) Jalan lateraalista 
kaarta tukevat lihakset toimivat sen aktiivisina kiristäjinä. Näitä lihaksia ovat m. peroneus 
longus, m. peroneus brevis sekä m. abductor digiti minimi (pikkuvarpaan loitontajalihas). 
(Kapandji 1997, 220-232.) M. peroneus longus on kaikkien kolmen jalan kaaren pääasi-
allinen tukilihas. Se vaikuttaa merkittävästi jalkapohjan kaarien staattisiin ja dynaamisiin 
liikkeisiin. (Ahonen 2005, 74; Kapandji 1997, 222-228.) 
 
Jalkaterän poikittainen kaari sijaitsee jalkaterän etuosassa ja se on kaarista matalin ja ly-
hyin. Voimakkaista nivelsiteistä ja luisesta rakenteesta johtuen se on luja ja joustamaton 
kaarirakenne, joka näkyy vain kuormittamattomassa jalkaterässä. (Liukkonen ym. 2004, 
79; Ahonen 1998, 259-261.) Poikittainen kaari on melko heikko ja antaa helposti myöten, 
sillä sitä pitävät yllä jalkapohjan ja jalkapöydänluiden väliset siteet sekä m. adductor hal-
lucis (isovarpaan loitontajalihas). Tärkeä poikittaista kaarta ylläpitävä lihas on m. pe-
roneus longus, joka on kaaren dynamiikan kannalta tärkein lihas toimiessaan sen kiristä-
jänä. (Ahonen 1998, 267.) Windlass-mekanismi avustaa sisäkaaren kohoamista. Kanta-
pään kohotessa päkiänivelten dorsifleksio lisääntyy ja jännekalvo kiristyy. Kiristyessään 
se lähentää kantaluun alakärkeä ja jalkaterän etuosaa kohti toisiaan jolloin sisäreunan jal-
kakaari kohoaa. Windlass on tärkeässä roolissa kävelyn päätöstukivaiheessa sekä esihei-
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lahdusvaiheessa tukiessaan kaarirakenteita. Jotta Windlass toimii kunnolla, täytyy käve-
lyssä ponnistuksen suuntautua suorassa linjassa jalkaterän yli eteenpäin. (Ahonen 1998, 
265; Liukkonen ym. 2004, 79.) 
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4 LIHASTASAPAINON MERKITYS ALARAAJALINJAUKSEEN 
 
 
4.1 Kineettinen ketju 
 
“Kineettinen ketju tarkoittaa liikeketjua. Ihmiskehoon sovellettuna sillä tarkoitetaan pe-
räkkäisten nivelten toimintaa ja niiden vaikutusta toisiinsa. Avoin kineettinen ketju tar-
koittaa tilaa, jossa distaalisin osa ei ole kuormitettuna. Suljettu kineettinen ketju syntyy 
silloin, kun distaalinen osa alaraajaa on kuormitettuna''. (Liukkonen ym. 2004, 108.) 
 
Suljettu kineettinen ketju on avointa monimutkaisempi, sillä siinä lihasvoiman lisäksi 
painovoima ja alustan reaktiovoiman vuorovaikutus vaikuttavat yhdessä kuormitettuun 
niveleen. Kineettisen ketjun jatkumo alkaa jalkaterän toiminnasta jatkuen koko keho läpi. 
Ketju jatkuu koko selkärangan ja kaularangan läpi pään asentoon ja sieltä aina leukanive-
leen asti. Tarkastellessa yksittäisen nivelen toimintaa, tulisi myös havainnoida mitä muu-
alla ketjun alueilla tapahtuu samaan aikaan. Tällöin saadaan kuva siitä, mitä muita vaiku-
tuksia virheasennoilla ja liikkeillä on yksittäisen ongelman syntymekanismin lisäksi laa-
jemmalla perspektiivillä. (Liukkonen ym. 2004, 109.) 
 
Suljetun kineettisen ketjun häiriöissä tulisi määrittää onko jossakin ketjun yksikössä kyse 
yliliikkuvuudesta vai vajaaliikkuvuudesta. Mikäli jokin yksikkö on yliliikkuva, joutuvat 
muut yksiköt tukemaan yliliikkuva nivelen toimintaa. Vastaavasti liikerajoittuneessa ni-
velessä ympäröivät yksiköiden täytyy kompensoida liikerajoitusta, jotta haluttu toiminta-
malli voidaan suorittaa. (Liukkonen ym. 2004, 112.) Esimerkiksi yhden jalan kyykyssä 
lihasten kireydet ja lihasheikkoudet johtavat virheelliseen liikesuoritukseen ja alaraaja-
linjaukseen. 
 
Lantion ja lanneselän vakaus on riippuvainen hyvästä alaraajan hallinnasta ja toiminnasta. 
Kun alaraajat ovat neutraalitilassa, lantioon välittyvät alustan reaktiovoimat ovat sym-
metriset. Jos taas alaraajoissa on epäsymmetrinen kierto, muuttaa se lantion ja selkäran-
gan asentoa kaikilla tasoilla yhtä aikaa (Liukkonen ym. 2004, 278). 
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4.2 Muodostelmaluistelun tyypillisimmät vammat 
 
Muodostelmaluisteluun liittyvistä akuuteista vammoista löytyy yksinluistelua vähemmän 
yksittäisiä tutkimuksia. Muodostelmaluistelussa painopiste ei ole hypyissä, joten saman-
laista toistuvaa hyppyjen ponnistuksesta ja alastuloista johtuvaa rasitusta alaraajoille ei 
ole. Dubravcic-Simunjakin (2006) tehdyssä tutkimuksessa keskityttiin pelkästään muo-
dostelmaluistelijoiden vammoihin ja loukkaantumisiin. Tutkimuksen mukaan muodostel-
maluistelussa akuutit vammat olivat rasitusvammoja yleisempiä samalla tavalla kuin jää-
tanssissa ja pariluistelussa. Jäällä luistellaan lähellä toisia, joten akuutteja vammoja sattuu 
kaatumisten ja yhteentörmäysten takia.  
 
Tutkimuksessa 42,4 % naisluistelijoista oli sattunut jokin akuutti vamma, joista suurin 
osa (39,9 %) oli alaraajoissa. Suurin osa loukkaantumisista tapahtui jäällä harjoiteltaessa 
yhdessä elementtejä. Eniten loukkaantumisia (28,7 %) tapahtui harjoiteltaessa läpime-
noja, jossa luistellaan toisesta rivistä läpi. Akuuteista alaraajavammoista yleisimmät oli-
vat ruhjevammat (25,2 %) sekä nilkan nyrjähdys tai venähdys (23,3 %). Muita yleisiä 
tutkimuksessa ilmenneitä alaraajavammoja olivat murtumat, polven nivelside- ja nivel-
kierukkavammat, hematoomat sekä viiltohaavat. Rasitusvammoista yleisimmät olivat 
hyppääjän polvi (19,4 %) ja säären lihasaitiosyndrooma (16,1 %). (Dubravcic-Simunjak, 
Moran, Simunjak, & Pecina 2006, viitattu 21.4.2014.)  
 
4.3 Hyvän lihastasapainon merkitys rasitusvammojen ennaltaehkäisyssä 
 
Hyvän ryhdin perusajatus on että kehon kaikki nivelet ovat liikeratansa suhteen neutraa-
liasennossa välttäen ääriasentoja. Ryhdin poikkeamat kertovat osaltaan lihasten kirey-
destä ja/ tai -heikkoudesta sekä hallinnan puutteesta. Lihastyön muuttuessa myös niveliin 
kohdistuva kuormitus muuttuu ja keho ei pysty tällöin tuottamaan voimaa parhaalla mah-
dollisella tavalla. Jokainen liiallinen kireys siirtää niveltä pois optimiasennostaan häiriten 
näin ryhdin hallintaa. (Ahonen & Sandström 2011, 341.) 
 
Hyvä lihastasapaino edellyttää agonisti-antagonisti (päävaikuttaja- ja vastavaikuttajali-
has) suhteen tasapainoista toimintaa, vasen-oikea kehonpuolen symmetriaa sekä pinnal-
listen ja syvien lihasten tasapainoista suhdetta. Lisäksi passiivisten ja aktiivisten tukijär-
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jestelmien keskinäisen suhteen tulisi olla tasapainossa. Aktiivisilla rakenteilla tarkoite-
taan lihaksia ja passiivisilla nivekapseleita, nivelsiteitä ym. Mikäli aktiiviset rakenteet 
ovat heikkoja, syntyy passiivisille tukirakenteilla liikaa kuormitusta, joka voi johtaa yli-
kuormittumiseen ja kipeytymiseen. Hermokudoksen merkitystä lihastasapainolle ei saa 
myöskään unohtaa, sillä liikerajoitus ei aina ole lihasperäistä vaan se voi myös olla peräi-
sin faskioiden eli lihaskalvojen, neuraalikudoksen ym. ongelmista. (Ahonen & Sandström 
2011, 342.) 
 
Kineettisen ketjun kautta lonkan ja alaselän liikekontrollihäiriöt vaikuttavat alaraajalina-
jukseen. Liikekontrollihäiriössä pinnallisten ja syvien lihasten toiminta yhdessä ja erik-
seen on häiriintynyt. Lihasten riittämätön hallinta, tehottomuus ja inkatiivivuus aiheuttaa 
tiettyjen pinnallisten lihasten yliaktiivisuuden. Urheilijoilla liikekontrollin häiriöt voivat 
tapahtua urheilusuorituksessa tai päivittäisissä toiminnoissa ja usein urheilija ei itse tie-
dosta virheellistä asento- ja toimintamalliaan. Liikekontrollihäiriö voi olla esimerkiksi 
pitkittyneen selkäkivun tai hamstring- vaivan taustalla. (Luomajoki 2010; Niemi 2013.) 
 
Liikekontrollihäiriössä tyypillistä on syvien tukilihasten riittämätön ja viivästynyt aktii-
visuus. Tällöin toiminnassa olevien pinnallisten tukilihasten aktiivisuus taas ei pysy riit-
tävänä tarpeeksi kauan. Sen sijaan pinnalliset mobilisoivat lihakset aktivoituvat liian ai-
kaisin ja liiallisesti. Niiden rentoutumiskyky on viivästynyt ja häiriintynyt. Lisäksi toi-
mintahäiriöihin vaikuttaa antagonisti-agonisti lihasten yhteisaktivaatio. Useimissa ta-
pauksissa syviä lihaksia vahvistamalla sekä lihashallintaa parantamalla, lihakset aktivoi-
tuvat oikeassa järjestyksessä ja liikekontrollihäiriö korjaantuu. (Aho 2010; Niemi 2013.) 
 
Jäykän ja tukevan luistinkengän pitäminen useita tunteja päivässä aiheuttaa nilkkaa tuke-
vien lihasten heikkenemistä osalla luistelijoista. Tämä näkyy taitoluistelijoiden lisäänty-
neenä taipumuksena nilkan nyrjähdyksiin. Useissa tutkimuksissa nilkka on luistelijoiden 
yleisin loukkaama kehonosa. (Dubravcic-Simunjak ym. 2006, viitattu 21.4.2014; Ja-
nowics 2006, 3, viitattu 27.6.2014; Porter ym. 2007,330-334, viitattu 21.4.2014.) Nilkan 
nyrjähdys voi tapahtua nilkkanivelen inversioon tai eversioon, vaurioittaen nilkan late-
raalista tai mediaalista sivusidettä. Niistä yli 85 %  tapahtuu nilkan lateraaliseen sivusi-
teeseen, jolloin vammamekanismi on supinaatio. (Garrick &Webb 2001,  361; Orava 
2012, 112.) Luistelijoilla nyrjähdykset tapahtuvat yleisimmin juuri oheisharjoittelussa, 
jossa harjoitellaan askelia ja hyppyjä maalla ilman luistimen tukea (Janowics 2006, 3, 
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viitattu 27.6.2014; Porter ym. 2007,330-334, viitattu 21.4.2014). Urheiluun palattaessa 
usein vahingoittunutta nilkkaa varoo, jolloin sen voimataso laskee ja oireet saattavat uu-
siutua. Lähes 25 %ssa nilkan venähdyksistä on kyseessä aikaisemman vamman toistumi-
nen, joten vammojen ennaltaehkäisyyn ja nilkan tukemiseen tulee kiinnittää huomiota. 
(Garrick & Webb 2001, 373-379.) 
 
Perryn (2012) taitoluistelijoille tekemässä tutkimuksessa kävi ilmi että luistelijoiden akil-
lesjänteen yleisyys oli 35 % koko elämän aikana, joten luistelijoilla on suurentunut riski 
saada akillesjännevammoja (Perry, Tillett, Mitchell, Maffulli, & Morrissey 2012, 106-
112, viitattu 25.4.2014). Luistelijoiden yleisin akillesjännevamma on akillesjänteen tu-
lehdus (Janowics 2006, 4, viitattu 27.6.2014). Se johtuu useimmiten toistuvasta ja epäta-
vallisesta rasituksesta, johon lihakset eivät ole sopeutuneet (Garrick & Webb 2001, 344). 
Tällä hetkellä taitoluistelu on ainoa hyppylaji, jossa käytetään korkeakantaista kenkää. 
Tämän seurauksena jalka on jatkuvassa plantaarifleksiossa ja pohkeen lihakset sekä akil-
lesjänne ovat luistimessa lyhentyneenä. (Porter ym. 2007, 330-334, viitattu 21.4.2014; 
Dubravcic-Simunjak ym. 2003, 511-517, viitattu 21.4.2014.) Tämä voi aiheuttaa lihaski-
reyttä, liikerajoituksia ja altistaa akillesjänteen vammoille (Perry ym. 2012, 106-112, vii-
tattu 25.4.2014; Morelli & James 2004, 1039-1054, viitattu 27.6.2014). 
 
Akillesjänteen tulehdukseen voi liittyä korkea tai matala jalkaholvi, jalkaterän ylipronaa-
tio tai kireä akillesjänne tai kengän kantakapin yläreunan painaminen tai hankaaminen, 
sekä huonosti sopivat luistimet tai kärkitossut. (Garrick & Webb 2001, 344). Erittäin jäy-
kän luistinkengän käyttäminen pakottaa nilkan liialliseen dorsifleksioon, jotta tasapaino 
pysyy luistellessa. Tämä aiheuttaa suuren kuormituksen akillesjänteelle ja voi olla osate-
kijänä akillesjännevammojen syntymiselle. (Lipetz & Kruse 2000, viitattu 27.6.2014; Ja-
nowics 2006, 4, viitattu 27.6.2014.) Akillesjänteen kireyden takia luistelijoilla on myös 
suurentunut riski saada plantaarifaskiitti (Dubravcic-Simunjak ym. 2006, viitattu 
21.4.2014; Janowics 2006, 4, viitattu 27.6.2014). Heikot pohkeen lihakset tukevat puut-
teellisesti jalkaterän kaarta lisäten ylimääräistä kuormitusta jännekalvolle tai vamma voi 
olla myös seurausta aiemman nilkkavamman huonosta kuntouttamisesta (Garrick & 
Webb 2001, 393). Useissa tutkimuksissa mainitaan jalkaterän ylipronaation sekä korkea-
kaarisen jalan rakenteen yhteys plantaarifaskiittiin. Muita riskitekijöitä ovat akillesjän-
teen kireys, jalkojen pituusero, liiallinen juokseminen, huonot juoksukengät, pitkittynyt 
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seisominen tai käveleminen töissä sekä ylipaino. (Goff & Crawford 2011, 676-682, vii-
tattu 21.4.2014; Roxas 2005, 84.) 
 
 
KUVIO 3. Ylipronaatio (Walk’n Comfort.2014) 
 
Taitoluistelijoiden yleisimpiä vammoja ovat liiallisesta kuormituksesta johtuvat rasitus-
vammat, joista naisluistelijoilla yleisin on jalan rasitusmurtuma (Fortin & Roberts 2003, 
viitattu 21.4.2014; Lipetz & Kruse, 2000, viitattu 27.6.2014). Luistelijoille tehdyissä tut-
kimuksissa rasitusmurtumia ilmeni sääriluussa, pohjeluussa, metatarsaali- ja veneluussa 
(Dubravcic-Simunjak ym. 2003 , 511-517, viitattu 21.4.2014; Porter ym. 2007, 330-334, 
viitattu 21.4.2014). Rasitusmurtuma syntyy toistuvasta, kovasta luuston kuormituksesta, 
joka ei kuitenkaan yksittäisenä tapahtumana riitä tavallisen murtuman syntyyn (Frederic-
son, Jennings, Beaulieu & Matheson 2006, viitattu 16.5.2014). Rasitusmurtuma saattaa 
olla luistellessa kivuton, sillä jäykkä luistin tukee nilkkaa kipsin tapaisesti. Luistelija saat-
taa luulla oireiden hävinneen, kun todellisuudessa vamma pahenee harjoittelua jatkaessa. 
(Janowics 2006, 4, viitattu 27.6.2014.) Toinen luistelijoiden yleinen rasitusvamma on 
säären lihasaitio-syndrooma (Dubravcic-Simunjak ym. 2003, viitattu 21.4.2014). Se on 
yksi yleisimmistä alaraajavammoista urheilijoilla, jotka juoksevat ja hyppivät paljon 
(Craiq 2008, 316-318). Syndrooma syntyy ylirasituksesta tai epänormaalista alaraajojen 
kuormituksesta. Esimerkiksi juoksijoille lenkin pidentäminen, maaston vaihtelut, juok-
sualustan kovuus tai kenkien vaihto voivat aiheuttaa oireita. (Garrick & Webb 2001, 353.) 
Useissa tutkimuksissa olennaisia riskitekijöitä on huomattu olevan jalkaterän ylipronaa-
tio, naissukupuoli sekä aikaisemmat oireet (Neal, Griffiths, Dowling, Murley, Munteanu, 
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Franettovich Smith, Collins & Barton. 2014. Viitattu 2.12.2014; Moen, Tol, Weir, Steu-
nebrink & Se Winter, 2009. Viitattu 8.5.2014; Reshef & Guelich 2012, 273-290, viitattu 
12.5.2014; 361-365; Garrick & Webb 2001, 354).   
 
Lonkan ja lantion hallinnan heikkous altistaa motorisen kontrollin häiriöihin ja alaraaja-
vammoille (Donatelli 2009, 151-154; Baldon, Scattone Silva & Piva 2014, viitattu 
14.5.2014; Chuter & Janse de Jonge 2012, 7-15, viitattu 13.4.2014). Kineettisessä ket-
jussa parhaan alaraajalinjauksen ylläpidon pohjan luo lonkan lihaksiston ja keskivartalon 
lihaksiston vahva stabilaatio lantiolle. Yhden jalan kuormituksessa, poikittainen vatsali-
has aktivoituu keskivartalon lihaksista yleensä ensimmäisenä estäen lantion holtitonta lii-
kettä. (Donatelli 2009, 147.) Riittävällä lantion hallinnalla ehkäistään yhden jalan kuor-
mituksessa lantion lateraalinen repsahdus, polven fleksoitumisen, reisiluun sisäkierto, 
polven valgusoituminen ja lonkan adduktio (Donatelli 2009, 151-154). Tällöin vähenne-
tään mm. patellafemoraaliniveleen kohdistuvaa painetta (Grady & Goodman 2010, 175-
181, viitattu 10.5.2014).  
 
Kuten aikaisemmin jo mainittiin, lantion ja lonkkanivelen stabiliteettiin vaikuttavat eri-
tyisesti m. gluteus mediuksen  riittävä voima, ja sen heikkous näkyi erityisesti yhden jalan 
kuormituksessa lantiopuolen repsahtamisena (Piva, Goodnite & Childs 2005, 793-800, 
viitattu 24.4.2014). Jalkaterän ja nilkan rasitusvammoilla on todettu myös yhteyksiä lon-
kan loitontajien ja lähentäjien heikkoon lihasvoimaan (Donatelli 2009, 146). Kuormituk-
sessa reisiluun kiertyminen sisäkiertoon ja lähennykseen (valgusasentoon) johtuu lonkan 
fleksoreiden (m. iliopsoas), ulkokiertäjien ja loitontajien (m. gluteus medius) heikkou-
desta stabiliteetin ylläpitämiseksi. (Grady & Goodman 2010, 175-181, viitattu 10.5.2014; 
Chuter & Janse de Jonge 2012, 7-15, viitattu 13.4.2014.) 
 
Polvikipujen taustalla on havaittu alaraajan ja keskivartalon liikekontrollin häiriöitä, eri-
tyisesti lonkan hallinnan heikkoutta. Kuormituksessa alaraajalinjaus pettää ja Q-kulman 
suuruus kasvaa (kuvio 1). Puutteellisella biomekaniikalla ja suoritustekniikalla urheilu-
suorituksissa lisäävät rasitusvaurioiden syntyriskiä. (Garrick & Webb.2001, 317-318.) 
Lihaskireydet hallinnan puutteen ohella altistavat linjausvirheille vastustaen optimaalisen 
liikesuorituksen tekemistä. Patellafemoraalisesta kivusta sairastavilla on todettu muun 
muassa quadriceps femoriksen, gasrtocnemiuksen, soleuksen sekä hamstring-lihaksissa 
kireyksiä (Piva ym.2005, 793-800, viitattu 24.4.2014; White, Dolphin & Dixon  2009, 
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24-28, viitattu 16.5.2014). Lonkkanivelen liikkuvuuksissa ilmenevät puolierot altistavat 
myös epätasaisen kuormituksen vuoksi anterioriseen polvikipuun (Cibulka & Threlkeld-
Watkins 2005, 1201-1206, viitattu 9.5.2014). Lisääntynyt nelipäisen reisilihaksen kireys 
vetää patellaa superiorisesta kasvattaen patellafemoraaliseen niveleen kohdistuvaa kuor-
mitusta. Quadriceps femoriksen joustavuuden lisääminen on todettu vähentävän polviki-
pujen esiintymistä. (Piva ym. 2005, 793-800, viitattu 24.4.2014; Smith, Stroud & 
McQueen 1991, 77-82, viitattu 16.5.2014.) Lisäksi tractus iliotibialiksen kireys vaikuttaa 
alaraajalinjaukseen vetäen sääriluuta ulkokiertoon, jolloin patellan liike siirtyy lateraali-
sesti polven koukistuksliikkeessä (Piva ym. 2005, 793-800, viitattu 23.4.2014; Merican 
& Amis 2009, 1539-1546, viitattu 9.5.2014). 
 
Osgood-Schlatterin taustalla on tutkittu olevan nelipäisen reisilihaksen, erityisesti m. rec-
tus femoriksen kireyden aiheuttama voimakas traktio patellajänteen kiinnityskohtaan sää-
rikyhmyn seudulle (Atanda, Shah & O’Brien 2011, 285-291, viitattu 28.5.2014). Quadri-
ceps femoriksen ja pohjelihasten kireys yhdessä vastaavasti altistavat patellaris tendiniit-
tiin eli hyppääjän polven kehittymiseen. Lihaskireydet vähentävät niiden jousto-ominai-
suutta jolloin patellajänteeseen kohdistuu voimakasta kuormitusta altistaen sen rasitus-
vaurioille. (Malliaras, Cook & Kent 2006, 304-309, viitattu 20.5.2014.) Lisäksi polviki-
pujen (patellafemoraalisen kipuoireyhtymän, osgood-schlatterin ja patellaris tendiniitin) 
synnyillä on todettu yhteys m. vastus medialiksen lihasatrofiaan (Garrick & Webb 2001, 
317-318).  
 
Nilkan lisääntynyt pronaatio on linkkinä polvinivelen vammoille (Chuter & Janse de 
Jonge 2012, 7-15, viitattu 13.4.2014.) Polveen ylipronaatio vaikuttaa valgus-suuntaisella 
rasituksella sekä virheellisellä kiertokuormituksella. Ylipronaation syinä voivat olla liian 
kireä akillesjänne ja sen kautta lyhentyneet pohkeen lihakset, nivelsiteiden löysyys, nilk-
kaa- ja lonkkaniveltä tukevien lihasten heikkous sekä nivelakselien poikkeamat. Ylipro-
naation yhteydessä tyypillisesti ilmenee hamstring-lihasten, m. tensor fascia lataen ja sel-
kälihasten kireyttä. (Liukkonen ym. 2004, 112.) Nilkan ylipronaatio voi lopulta olla yksi 
tekijöistä patellafemoraali sekä ylipäätään polvinivelen ylikuormitukselle (Piva ym. 
2005, 793-800, viitattu 24.4.2014). 
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5 FYSIOTERAPIA 
 
 
5.1 Fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi 
 
Fysioterapeuttisella arvioinnilla ja tutkimisella saadaan asiakkaan tilanteesta mahdolli-
simman luotettavaa tietoa. Sitä käytetään hyödyksi terapian suunnittelussa, sen vaikutta-
vuuden arvioinnissa ja muutoksen seuraamisessa. Fysioterapian yleisimpiä tiedonkeruu-
menetelmiä ovat systemaattinen ja avoin havainnointi, lomakehaastattelu, kysely sekä 
erilaiset arvioinnit ja mittaukset. (Arkela-Kautiainen, Ylinen & Arokoski. 2009, viitattu 
27.6.2014; Talvitie, Karppi & Mansikkamäki 2006, 118.) Saadun tiedon avulla fysiotera-
peutti suunnittelee terapiaa sekä arvioi sen vaikuttavuutta ja aikaansaamaa muutosta (Ar-
kela-Kautiainen ym. 2009. viitattu 27.6.2014). 
 
Fysioterapeutti tutkii asiakkaan toimintakykyä, johon sisältyvät kehon rakenteet ja toi-
minnot, arkielämän tehtävistä suoriutuminen, sosiaalinen osallistuminen sekä ympäristö-
tekijöiden taso ICF viitekehyksen mukaisesti (Arkela-Kautiainen ym. 2009. viitattu 
27.6.2014). Kehon rakenteiden ja toimimisen tutkiminen on fyysisen suorituskyvyn mit-
taamista ja niitä mitataan kun halutaan tarkkaa tietoa jostakin fyysisestä ominaisuudesta. 
Yleisimpiä mitattavia fyysisiä osa-alueita ovat aerobinen kestävyys, hengitystoiminta, li-
hasten toiminta ja nivelten liikkuvuus. Mittausten avulla tunnistetaan kuntoutujan toimin-
takykyä estävät tai haittaavat syyt ja harjoitteluohjelmassa voidaan keskittyä niiden pa-
rantamiseen. (Talvitie ym. 2006, 133-147.) Toimintakykyä arvioidessa mitataan asiak-
kaan kykyä suoriutua erilaisista tehtävistä. Yleensä nämä tehtävät vastaavat kuntoutujan 
itsenäistä selviytymistä kotona. ICF viitekehyksen mukaisesti sosiaalisen osallistumisen 
ja ympäristötekijöiden avulla huomioidaan asiakkaan psyykkinen ja sosiaalinen toimin-
takyky. Toiminnallisilla testeillä mitataan asennonhallintaa ja tasapainoa, jotka antavat 
viitettä itsenäisestä toimintakyvystä. (Talvitie ym. 2006, 133-147, 165.) Mittaustulosten 
avulla fysioterapeutti tekee kriittisen arvioinnin avulla päätelmiä asiakkaan toimintaky-
vystä ja sitä rajoittavista tekijöistä. Apuna voidaan käyttää asiakkaan antamaan tietoa hä-
nen kokemastaan kuormituksesta ja kivusta.  Saadun tiedon ja arvioinnin perusteella mää-
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ritellään fysioterapian sisältö ja tavoitteet. Nykyisin päätöksenteossa korostuu kuntoutu-
jan osallisuus terapian suunniteluun. (Arkela-Kautiainen ym. 2008. viitattu 27.6.2014; 
Talvitie ym. 2006, 114; Rissanen 2008, viitattu 27.6.2014.)  
 
5.2 Mittauksen laadun varmentaminen 
 
Erilaisilla strukturoiduilla mittareilla voidaan mitata haluttua toimintakyvyn osa-aluetta. 
Mittausta suorittaessa ohjeiden tulee olla selkeitä ja ymmärrettäviä. Mitattavalle tulee 
kertoa mittauksen tarkoitus ja tavoite sekä miten mittaus suoritetaan.  Mittausympäristön 
tulee olla rauhallinen ja äänetön. Mitattavan vaatetus ei saa häiritä tilannetta ja mittaukset 
tulee suorittaa samanlaisella vaatetuksella, esimerkiksi aina ilman kenkiä. Tutkijan tulee 
olla puolueeton ja hänen työskentelytapansa saa herättää vain luottamusta ja turvalli-
suutta. Mitattavan henkilön virkeystilalla ja kiinnostuksella on myös vaikutusta mittaus-
tulokseen. (Talvitie ym. 2006, 118.) 
 
Reliabiliteetillä tarkoitetaan mittauksen toistettavuutta eli mittausvirheen vaikutusta tu-
lokseen. Toistettavuus kertoo kuinka samankaltaisia ja johdonmukaisia toistettujen mit-
tausten tulokset ovat toisiinsa verrattuna. Sitä voidaan tarkastella kahden eri henkilön 
suorittamien mittausten kesken tai saman henkilön toistettujen mittausten kesken. 
Yleensä saman henkilön tekemien mittausten reliabiliteetti on parempi kuin kahden eri 
henkilön. Toistettavuuteen vaikuttaa mitattavan asian vaihtelu, mittaustilanteeseen vai-
kuttavat tekijät, sekä mittaukseen liittyvät häiriö- ja virhetekijät. (Kivlan & Martin 2012, 
viitattu 27.6.2014.) 
 
Validiteetillä tarkoitetaan luotettavuutta eli sitä kuinka hyvin mittari mittaa asiaa, jota sen 
oletetaan mittaavan. (Kivlan & Martin 2012, viitattu 27.6.2014.) Ulkoinen valideetti tar-
koittaa sitä kuinka hyvin tietyllä osajoukolla mitattu tulos on yleistettävissä perusjouk-
koon. Mittarin sisäisen luotettavuus kuvaa mittausmenetelmää ja sitä voidaan kuvata il-
mivaliditeetina ja sisältövaliditeettina. Ilmivaliditeetti kertoo kuinka valittu menetelmä 
mittaa toivottua asiaa. Hyvä ilmivaliditeetti antaa mitattavalle viitettä siitä mikä on mit-
tauksen tarkoitus. Sisältövaliditeetissa tarkastellaan millaisista osatekijöistä mitattava 
asia koostuu ja kuinka kattavasti nämä eri osat on huomioitu mittausmenetelmässä. (Tal-
vititie 2006, 120.) 
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5.3 Toiminnalliset testit 
 
Toiminnallisilla testeillä mitataan tutkittavan kykyä hallita asentoa liikkeen aikana dy-
naamisissa suorituksissa (Talvitie ym. 2006, 151). Niiden avulla voidaan jäljitellä urhei-
lijan normaalia kuormitusta harjoitusolosuhteissa ja näin saada tarkkaa tietoa hänen suo-
rituskyvystään (Brumitt, Heiderscheit, Manske, Niemuth, & Rauh 2013, viitattu 
23.6.2014). Toiminnalliset testit vaativat useiden kehonosien yhteistoimintaa erilaisissa 
liikemalleissa. Tätä samaa yhteistyötä ei saada aikaan esimerkiksi perinteisillä lihastoi-
minnan mittauksilla. Näin ollen toiminnallisilla testeillä saatu tieto kertoo tarkemmin ur-
heilijan suorituskyvystä. Yleisiä urheilijoille tehtäviä asennonhallinnan testejä ovat ket-
teryyttä mittaavat testit, erilaiset kyykkytestit sekä hyppytestit ja tasapainotestit. (Brumitt 
ym. 2013, viitattu 28.6.2014; Kivlan & Martin 2012, viitattu 27.6.2014.) Toiminnallisilla 
testeillä arvioidaan yleensä nilkan, polven ja lonkan toimintaan liittyviä häiriöitä (Kivlan 
& Martin 2012, viitattu 27.6.2014). Samanaikaisesti niissä arvioidaan urheilijan ylävar-
talon hallintaa ja kontrollia liikesuorituksessa. Toiminnallisilla testeillä voidaan arvioida 
luotettavasti lihasten toimintaa ja tietyillä testeillä arvioida urheilijan riskiä saada jokin 
alaselän tai alaraajan rasitusvamma. (Brumitt ym. 2012, Viitattu 28.6.2014; Weeks, Carty 
& Horan 2012, viitattu 27.6.2014.) 
 
5.3.1  Kahden jalan kyykkytesti 
 
Kahden jalan kyykkytesti tarkoittaa toistettua kyykkyliikettä, jossa tutkittava seisoo pie-
nessä haara-asennossa ja suorittaa vaaditun määrän kyykkyjä kantapäiden pysyessä 
maassa. Samaan aikaan fysioterapeutti arvioi alaraajalinjausta liikkeen aikana. (Ahonen 
& Sandström 2011, 279.) Luistelijoilla tämä liike on tärkeä, sillä polven polven fleksio-
ekstensio liike on vauhdin perusta. Se tapahtuu koko ajan jäällä sirklauksissa sekä oheis-
harjoituksissa maalla. (Heinonen & Lindfelt 2012, 42, viitattu 27.6.2014; Janowicz 2006, 
3, viitattu 27.6.2014.)  
 
Kyykkytestin avulla voidaan havaita rakenteelliset tai toiminnalliset poikkeamat ja on-
gelmat. Kun luinen rakenne on optimaalinen ja lihastasapaino sekä hallinta riittävän hyvä, 
alaraajalinjauksen tulisi pysyä normaalina testin aikana. Kyykkytestissä tarkkaillaan pai-
non jakautumista jalkaterällä, mediaalista kaarta, nilkkoja, polvia, lantiota, ylävartaloa 
sekä mahdollisia puolieroja. Päähuomio on jalan keskiosan kuormituksella eli pysyykö 
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paino tasaisesti jalan keskellä. Mikäli linjaus pettää sisäänpäin, jalkaterän mediaalinen 
kaarirakenne sortuu. Kantaluu sekä akillesjänne kääntyvät eversioon. Jalan kuormitus 
siirtyy mediaaliselle reunalle ja paino on ensimmäisellä metatarsaalilla . Jalkaterän late-
raalireuna voi nousta kyykyssä ylös ja tukipinta-ala pienenee. Saman puolen tibia ja 
femur kiertyvät sisäänpäin ja lantiossa näkyy lisäksi alaspäin kierto. Kyykyn aikana tämä 
näkyy polvien lähentyessä toisiaan sisäänpäin valgus asentoon.  Jalkaterän ja polvinivelen 
mediaaliset rakenteet venyttyvät ja polvinivelen lateraalinen kondyyli ja kierukka yli-
kuormittuvat. Tämän seurauksena lantiokori rotatoi anteriorisesti ja selän lannelordoosi 
lisääntyy. Voimantuotto ei ole tällöin parhaimmillaan sillä ison pakaralihaksen tukea on 
vaikea saada kyykkyyn. Lonkan ulkokiertäjät joutuvat näin venytykseen, jolloin ne eivät 
stabiloi lantiota kunnolla. (Ahonen & Sandström 2011, 279.) 
 
5.3.2  Yhden jalan kyykky 
 
Yhden jalan kyykyllä tarkoitetaan toistettua kyykkytestiä, joka tehdään yhden jalan va-
rassa. Toinen jalka on kannateltuna ilmassa tai kyykkytesti voidaan tehdä korkealla pali-
kalla, jolloin jalka voi olla vapaana vieressä. (Crossley, Zhang, Schache, Bryant & Cowan 
2011, Viitattu 27.6.2014; Weeks ym. 2012, viitattu 27.6.2014.) Yhden jalan kyykky vas-
taa hyvin jäällä tapahtuvaa lihastyöskentelyä, kun luistelija tekee erilaisia potkuja, askelia 
ja kaaria jäällä. Askelten sujuminen puhtaasti yhdellä jalalla onnistuu oikea-aikaisella 
polven joustolla ja rytmillä sekä kaarien syvyydellä. Tällöin luistelijan vapaajalka on kan-
natettuna ilmassa, joten heitä testattaessa vapaajalka voi olla kannatettuna vieressä. (Ala-
nen 2010, 16. viitattu 27.6.2014; Heinonen & Lindfelt 2012, 39, viitattu 27.6.2014.) 
 
Yhden jalan kyykkytesti on hyvin yleisesti käytetty testi, jolla voidaan arvioida lonkan 
asentoa stabiloivien lihasten hallintaa, erityisesti lonkkanivelen ulkokiertäjien ja reisiluun 
loitontajien voimaa (Crossley ym. 2011, viitattu 27.6.2014). Testissä kiinnitetään huo-
miota urheilijan liikekontrolliin, liikkeen laatuun, painonsiirtoon, selän ja lantion asen-
toon sekä jalan ja jalkaterän linjaukseen. Fysioterapeutti tarkkailee alaraajalinjauksen säi-
lymistä, mahdollisia reisi- ja sääriluun kiertymisiä ja nilkan asennon hallintaa. Yhden ja-
lan kyykky voi aiheuttaa kipua kuormittaessaan patellajännettä. Tyypillisin linjausvirhe 
kyykyssä eritoten naispuolisilla urheilijoilla on nilkan ylipronaatio ja polven valgus-suun-
tainen kääntyminen, joka on yhteydessä polvikipuihin. (Grady & Goodman 2010, 170-
183; Weeks ym. 2012, viitattu 27.6.2014.) Yhden jalan kyykkytestissä myös mahdolliset 
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puolierot tulevat selkeästi esille (Perrott ym. 2012, viitattu 2.12.2014). Useilla luisteli-
joilla oikea jalka on dominoivampi ja vahvempi, ja heidän pyörimissuuntansa on vasen. 
Yleensä tällä paremmalla puolella tehdään enemmän askelia ja liukuja, jolloin voidaan 
olettaa että sen lihasvoima ja kontrolli ovat paremmat. (Lakela, haastattelu 10.9.2014; 
Lipetz & Kruse 2000, viitattu 27.6.2014.) 
 
5.3.3 Varpaillenousu 
 
Varpaillenousu-testi tarkoittaa toistettua varpaille nousua, niin että jalkaterän paino siir-
tyy päkiöille ja kantapäät nousevat irti alustasta. Testi voidaan suorittaa molemmilla ja-
loilla yhtäaikaa tai kummallakin jalalla erikseen. Useissa tutkimuksissa on todettu taito-
luistelijoilla nilkan lihasten hallinnan heikentyneen ja sen seurauksena tasapainon huono-
tuneen tasaisella alustalla. Tämä näkyy myös luistelijoiden nilkan nyrjähdys- vammojen 
yleisyydessä. Luistelijoilla yleinen pohjelihasten kireys sekä mahdollien ylipronaatio vai-
kuttavat myös nilkan lihasten heikentyneeseen hallintaan. (Dubravcic-Simunjak ym. 
2006, viitattu 21.4.2014; Porter ym. 2007,330-334, viitattu 21.4.2014; Janowics 2006,3, 
viitattu 27.6.2014). Joukkueen valmentajat ovat huomanneet luistelijoilla tasapainon 
heikkenemistä maalla sekä usealla jalkaterän holvikaarien madaltumista. Osalla luisteli-
joilla on ollut nilkan nyrjähdyksiä oheisharjoittelussa, ja heillä tämä voi näkyä puolierona 
varpaillenousussa. (Lakela, haastattelu 10.9.2014) 
 
Varpaille nousu –testissä arvioidaan nilkkaa stabiloivien lihasten hallintaa ja tasapainoa. 
Varpaille noustaessa pohjelihaksista aktivoituvat m. gastrognemius sekä m. soleus, joten 
testissä voidaan arvioida myös niiden lihasvoimaa (Duodecim 2007, viitattu 2.12.2014.) 
Testissä fysioterapeutti tarkkailee painon jakautumista jalkaterällä, akillesjänteen ja kan-
taluun asentoa, mediaalista holvikaarta, liikkeen sujuvuutta sekä mahdollisia puolieroja. 
Varpaillenoustaessa akillesjänne ja kantaluu tulisi pysyä suorassa. Painon tulisi säilyä 
keskellä jalkaterää ja liikkeen lopussa olla 1. metatarsaalilla. Mikäli nilkan hallinta pettää, 
paino siirtyy lateraalireunalle, 5 metatarsaalille ja nilkat kääntyvät ulospäin. Tällöin akil-
lesjänne ja kantaluu kääntyvät inversioon. (Koskela, 2014, viitattu 2.12.2014.) Mikäli tes-
tattavalla on toiminnallinen lattajalka, varpaillenousussa mediaalien kaarirakenne tulee 
näkyviin ja kantapää oikenee suoraan linjaan (Saarikoski, Solt & Liukkonen 2014, viitattu 
2.12.2014). Kineettisen ketjun kautta nilkan asento ja stabiloivien lihasten hallinta vai-
kuttavat polvi- ja lonkkanivelen toimintaan. Nilkan heikentynyt hallinta ja ylipronaatio 
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voivat lisätä polvinivelen ylikuormitusta johtaen polvivammoihin. Lisäksi hallinnan heik-
kous altistaa erilaisille nilkan kiputiloille ja lisää nilkkavammojen riskiä. (Piva ym. 2005, 
793-800, viitattu 24.4.2014.) 
 
5.4 Lihaskireyksien testaaminen 
 
Yliliikkuvuudella eli hypermobiliteetilla tarkoitetaan nivelen keskimääräistä suurempaa 
liikettä nivelen normaali liikkuvuuden lisäksi. Nivelen ollessa instabiili eli epävakaa, 
vääntyy se kuormituksessa poikkeavasti aiheuttaen kipua ja nivelen epätasaista kulu-
mista. Yliliikkuvuutta voi esiintyä yksittäisessä nivelessä tai useammassa. Kuitenkin tu-
lee ymmärtää että nivel voi olla instabiili vaikka sen liikkuvuus olisikin normaali. (Ylinen 
2010, 12.) Luistelijoilla edellytetään hyvää liikkuvuutta vaadittavien liukujen suorittami-
seen. Erityisesti polvinivelen hyperekstensiota esiintyy erilaisissa vaakaliu'uissa. Polvi-
nivelen yliliikkuvuuden vuoksi lihakset joutuvat työskentelemään enemmän nivelen sta-
biloimiseksi, jolloin ilman kunnollista urheilusta palautumista ja venyttelyjä lihaksen ly-
henevät. Esimerkiksi lonkkanivelessä voi esiintyä liikerajoitusta tämän johdosta. (Ylinen 
2010, 23). Lihaksen ollessa kireänä se inhiboi antagonistilihaksen toimintaa, joten kireyk-
siä vähentämällä saadaan palautettua myös antagonistin toiminta ja palautettua heikon 
lihaksen normaalitonus. Kun lihas heikkenee, sen antagonisti kirenee ja vastaavasti lihak-
sen pituuden lyhentyessä, sen antagonistilihas heikkenee. (Chaitow & Lewis 2004, 17.) 
 
Nivelen liikelaajuutta mittaamalla voidaan arvioida lihasten kireyttä. Lihaskireyttä voi-
daan arvioida mittaamalla aktiivista ja passiivista liikkuvuutta. Aktiivista liikelaajuutta 
mitattaessa testattava suorittaa liikkeen omalla lihastyöllään mahdollisimman suurella lii-
keradalla. Passiivista liikettä mitattaessa testaaja vie liikkeen manuaalisesti liikeradan ää-
riasentoon, jolloin tyypillisesti liikkuvuus on tällöin aktiivista suurempi. Passiivisessa 
mittaustavassa voi kuitenkin mittaajan voimalla olevan vaikutusta liikelaajuuteen ja mit-
tauksen reliabiliteettiin. Kuitenkin mm. suoran jalan nostotestissä passiivinen mittaustapa 
on aktiivista parempi, sillä omalla lihastyöllä ei saavuteta liikeradan ääriasentoa. (Clark-
son & Gilewich 1992. 8-9) 
 
Liikkuvuuksien tutkimisen yhteydessä tulisi testata liikkeiden loppujousto. Loppujous-
tolla tarkoitetaan nivelen maksimiliikkeen jälkeistä liikettä nivelessä. Loppujoustojen tut-
kimisella arvioidaan liikkeiden laatua ja mahdollisia nivelten liikkuvuuksien poikkeamia. 
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Liikeradan ääriasennossa loppujouston testaamisella voidaan arvioida rajoittuuko liike 
nivel- vai pehmytkudosperäisesti. Passiivisella mittauksella testaaja pystyy siis erotta-
maan toisistaan lihasperäiset, niveltä ympäröivien kudosten ja luiset liikarajoitukset. Lop-
pujousto voi manuaalisessa tutkimisessa olla pehmeä, luja tai kova. Loppujouston ollessa 
kova, liikerajoitus voi johtua nivelperäisestä syystä ja vastaavasti elastisempi loppujousto 
lihasperäisestä. Pehmeässä loppujoustossa pehmytkudokset osuvat vastatusten, esimer-
kiksi polvea koukistettaessa liikkeen lopussa hamstring-lihakset ja pohkeen lihakset osu-
vat vastatusten. Loppujousto on luja lihasten, nivelkapselin ja ligamenttien venyttyessä. 
Esimerkiksi reiden takaosan lihaksia venytettäessä polvi suorana, tulee joustava vaste 
hamstring-lihaksista. Nivelkapselin luja loppujousto tulee esille muuan muassa sormia 
passiivisesti ojennettaessa ja ligementeissä esimerkiksi käsivarren supinaation loppulii-
keessä. Kovassa loppujoustossa luupinnat osuvat vastatusten, kuten kyynärvarren ojen-
nuksen lopussa. (Clarkson & Gilewich 1992, 9; Talvitie ym. 2006, 145–146.) 
 
Käytämme Myrin-mittaria arvioimaan hamstring-lihasten kireyttä, mutta muuten kireyk-
sien tutkimiset suoritetaan silmämääräisesti. Aikaisemman luistelijoille suoritettujen tut-
kimusten perusteella luistelijoiden reiden takaosan lihasten venyvyys on keskivertoa pa-
rempi. Käytämme Myrin-mittarin astelukua arviomaan ja vertaamaan kohderyhmän tu-
loksia keskenään. Valitsemamme Myrin- mittari on helppokäyttöinen ja selkeä. Se ei sido 
mittaajan molempia käsiä ja toisella kädellä pystyy fiksoimaan ja ohjaamaan testattavaa. 
Nivelten liikelaajuuksia pystytään mittaamaan tarkasti Myrin- mittarilla.  Mittarin asetta-
miskohdan tulee olla paljaana mittausvirheiden poissulkemiseksi. Mittaustuloksen luo-
tettavuutta parantaakseen tulee kiinnittää huomioita mittausohjeiden noudattamiseen, 
tekniseen suorittamiseen sekä Myrin –mittarin mahdollisten häiriötekijöiden poissulke-
miseksi. Tuloksen vääristymisen estämiseksi tulisi mittaus suorittaa sopivalla etäisyy-
dellä metallista. (Kosunen, Rytivaara, Timonen & Vekka 2014, 8.) 
 
5.4.1 Hamstring-lihasten kireyden testaus 
 
Hamstring-lihasten kireyttä voidaan mitata suoranjalan nostotestillä. Testattava on selin-
makuulla hoitopöydällä alaraajat suorana lonkista, polvista ja alaselästä tutkimuspöytää 
vasten. Reiden takaosan lihasten kireyttä mitattaessa Myrin asetetaan noin 10 senttimetriä 
polven yläpuolelle mitattavan alaraajan reiden ulkosyrjälle. Testaaja nollaa mittarin ja 
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lähtee nostamaan nilkasta testattavaa alaraaja passiivisesti suorana ylös kohti kattoa sii-
hen asti, kunnes kireys tai kipu estävät alaraajan viemisen pidemmälle. Mittaajan tulee 
varmistaa että testattavan alaraajan polvi pysyy suorana. Tulos luetaan Myrin-mittarista 
asteen tarkkuudella. Suoranjalan nostotestissä, testaaja voi käyttää apuna fiksointiremmiä 
estääkseen toisen alaraajan nousemisen plintiltä. Fiksointiremmi asetetaan kulkemaan 
testattavan alaraajan alapuolelta ja ei testattavan reiden päältä mahdollisimman läheltä 
nivustaivetta, jolloin se fiksoi lantiota ja ei testattavan jalan asentoa. (Clarkson & Gile-
wich 1992, 250.) 
 
Testattavan lonkan fleksion tulisi olla 90 astetta polven ollessa suorana ja samalla lantio 
rotatoi hieman taaksepäin salliakseen liikkeen tapahtumisen vapaasti. Alaselän tulisi py-
syä testauksen ajan kiinni tutkimuspöydässä. Jos taas vastaavassa tilanteessa alaraaja nos-
tettaessa alaselän lordoosi kasvaa, on tällöin alaselän lihaksissa kireyttä sekä ei testattavan 
jalan lonkan fleksoreissa (iliopsoas ja rectus femoris). (Chaitow & Lewis 2004, 33.) 
 
Jos alaselän lordoosi kasvaa alaraajan viedessä 90 astetta lonkasta fleksioon polven ol-
lessa suorana, ovat tällöin hamstring-lihakset venyvyydeltään normaalit, mutta ei testat-
tavan jalan lonkan fleksoreissa on kireyttä. Mikäli alaraaja nousee yli 90 asteen fleksioon 
alaselän pysyessä kiinni alustassa, ovat testattavan jalan hamstring-lihakset venyneet tai 
hänellä on hypermobiliteettia lonkkanivelen nivelissä. (Chaitow & Lewis 2004, 34-35.) 
 
5.4.2 Lonkankoukistajien kireyden testaus 
 
Reiden ja lonkan etuosan lihasten kireyttä tutkitaan asiakkaan ollessa selinmakuulla tut-
kimuspöydän reunalla istuinkyhmyjen jäädessä tutkimuspöydän reunalle ja alaraajojen 
roikkuessa reunalta. Tutkittava nostaa ja vetää yläraajoilla toisen alaraajansa polvi-
koukussa rinnan päälle niin lähelle rintaa kuin pystyy, ja näin estää lannelordoosin koros-
tumisen. Testattava antaa toisen alaraajan roikkua vapaasti reunan yli. Mikäli vapaana 
oleva alaraaja ei roiku vapaasti reunan yli vaan lonkkanivel koukistuu vartalolinjaan tai 
ylemmäs ja reisi irtoaa alustasta, on tällöin kireyttä iliopsoaksessa, rectus femoriksessa ja 
tensor fascia lataessa. Rectus femoriksen kireys voidaan myös havaita kun polvi vapaana 
roikkuvassa jalassa ojentuu yli 90 asteen polven fleksiosta suoraksi. (Chaitow & Lewis 
2004, 36-37 ; Seidenberg & Beutler 2008, 116-117.)  
 
 37 
 
Lonkankoukistajalihasten kireyttä testattaessa voidaan myös arvioida lonkan adduktorien 
ja abduktorien mahdollista lihaskireyttä, tarkkailemalla reunan yli vapaana roikkuvan ala-
raajan linjausta. Poikkeavuus keskilinjasta kertoo joko adduktori- tai abduktorilihasten/ 
tractus iliotibialiksen kireydestä. (Chaitow & Lewis 2004, 36-37.) 
 
5.4.3 Pohjelihasten kireyden testaus 
 
Nilkan normaali dorsifleksion liikelaajuus on 20-30 astetta nolla-asennosta ja vastaavasti 
plantaarifleksion liikelaajuus jopa 30-50 astetta nolla-asennosta. Liikalaajuuteen vaikut-
tavat lihaskireyksien lisäksi muut pehmytkudokset, kuten ligamenttien kireys. (Field, Pa-
lastanga & Soames 2006, 411.) Pohkeen lihaskireyttä mitattaessa testattavaa pyydetään 
selinmakuulle tutkimuspöydälle alaraajat suorana vartalon jatkeena, nilkkojen jäädessä 
tutkimuspöydän yli. Testattavalle asetetaan Myrin-mittari jalkaterän lateraalisivulle. 
Nilkka viedään passiivisesti 0-asentoon ja Myrin nollataan. Tämän jälkeen testattavaa 
pyydetään aktiivisesti koukistamaan nilkkaansa koukkuun ja mittarin asteluku otetaan 
ylös. Seuraavaksi tutkimme nilkan liikelaajuuden passiivisesti Myrin-mittarilla sekä 
ylemmän nilkkanivelen liikkeen loppujouston. Alaraajojen ollessa suorana ja nilkan kou-
kistuessa alle 20 astetta, on tällöin musculus gastrocnemius lihaksissa havaittavissa ki-
reyttä. (Chaitow & Lewis 2004, 39; Kosunen ym. 2014, 8.) 
 
Pohjelihasten kireyttä testaamme myös pyytämällä asiakasta menemään kyykkyyn jalat 
noin 35-40 cm irti toisistaan, ilman että kantapäät nousevat lattiasta. Mikäli testattava ei 
pysty menemään kyykyyn yli 90 asteen flekisoon polvinivelistä kantapäiden pysyessä 
alustassa kiinni, on tällöin soleuslihaksessa ja myös akillesjänteessä kireyttä. (Chaitow & 
Lewis 2004, 38-39.)  
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6 TUTKIMUSONGELMAT 
 
 
Yhteistyökumppaninamme toimii muodostelmaluistelujoukkue Stella Polaris. Joukkue 
kilpailee SM-junioritasolla ja harjoittelee 15-17 tuntia viikossa, joista  8 tuntia jääharjoit-
telua ja 7 tuntia oheisharjoittelua. Joukkue koostuu 22 luistelijasta, jotka ovat iältään 14-
18 vuotiaita. Opinnäytetyössä tutkimme muodostelmaluistelujoukkueen alaraajalinjausta 
ja sen hallintaa liikesuorituksessa. Keskityimme alaraajalinjausta ylläpitävien lihasten 
keskinäiseen tasapainoon, liikkuvuuden ja lihasvoiman kannalta. Tutkimuksella kartoi-
tamme Stella Polaris- joukkueen alaraajojen lihaskireyksiä sekä liikesuoritusten hallintaa. 
Tutkimustulosten pohjalta suunnittelemme joukkueelle harjoitteita, jotka kehittävät ala-
raajalinjauksen hallintaa. Opinnäytetyön tavoitteena on ennaltaehkäistä alaraajavammoja 
muodostelmaluistelijoilla sekä kehittää luisteluasentoa ja liikkeiden hallintaa. Kehitys 
olisi tarkoitus näkyä pidempikestoisessa suorituksessa, kuten esimerkiksi vapaaohjelman 
viimeisissä kuvioissa. 
 
Opinnäytetyöllämme haluamme lisätä tietoa aiheesta luistelijoille ja valmentajille sekä 
kehittää luistelijoiden alaraajalinjauksen hallintaa kilpailu- ja harjoitusolosuhteissa. Tut-
kimusstrategiana käytämme kvantitatiivista tutkimusta, jossa tutkimustulokset saadaan 
tekemällä konkreettisia havaintoja luistelijoista sekä mittaamalla ja analysoimalla saatuja 
tuloksia. Haluamme ymmärtää tutkimusryhmämme hyvän alaraajalinjauksen tämän het-
kistä toteutumista ja luistelijoiden fyysisten ominaisuuksien merkitystä aiheen kannalta. 
Valitsimme tutkimuksiin testit, jotka mukailevat jäällä tapahtuvaa kuormitusta.  
 
Tutkimuksen kohdejoukoksi on valittu Stella Polaris- joukkue, jonka lähtökohdat ja kuor-
mittavuustekijät joukkueen sisällä ovat samanlaiset. Pyrimme saamaan joukkueen luiste-
lijoista yksilökohtaista ja tarkkaa tietoa luistelijan fyysisiin ominaisuuksiin ja liikesuori-
tuksiin liittyen. Pyrimme ymmärtämään ja tulkitsemaan mittaustulosten avulla yksilöte-
kijöiden merkitystä alaraajalinjauksen hallinnassa. Tutkimuksesta hyötyvät joukkueen 
luistelijat, valmentajat sekä opinnäytetyön tekijät. Luistelijat saavat mittauksista henkilö-
kohtaisen analyysin ja palautteen. Lisäksi he saavat havainnoida ja harjoittaa alaraajalin-
jauksen hallintaa, jonka kautta he pystyvät viemään opitut asiat lajiharjoituksiin. Valmen-
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tajat vastaavasti saavat paljon tietoa aiheesta ja sen merkityksestä lajin kannalta. He pys-
tyvät kiinnittämään jatkossa huomiota ennaltaehkäisevään toimintaan. Vaikka opinnäy-
tetyömme keskittyy yhteen muodostelmajoukkueeseen, voidaan tutkimustietoa hyödyn-
tää muille joukkueille samankaltaisten kuormitustekijöiden ja harjoitusolosuhteiden 
vuoksi. Muut lajin valmentajat voivat käyttää tietoa hyödyksi ennaltaehkäisevänä toimin-
tana.  
 
Opinnäytetyön tekijöinä saamme syventää tietämystämme aiheesta ja sen soveltamisesta 
kyseisen lajin kannalta. Tutkimusten tekeminen syventää ammattitaitoamme ryhdin ja li-
hastasapainon tutkimisessa. Nämä ovat sovellettavissa muunkin asiakaskunnan tutkimi-
seen. Tutkimusten pohjalta joudumme pohtimaan syy-seuraussuhteita ja tämän kautta 
suunnittelemaan tarkoituksenmukaisia harjoitteita. Harjoitukset ovat todennäköisesti so-
vellettavissa samankaltaisiin asiakastapauksiin. Interventiojaksolla harjoitamme omaa lii-
kesuoritusten havainnointia ja analysointia sekä oikeaoppisen liikesuorituksen ohjaa-
mista.  
 
Tutkimusongelmiksi nousivat seuraavat: 
 
1. Missä lihaksissa luistelijoilla ilmenee lihaskireyksiä ? 
2. Millaisia eroavaisuuksia luistelijoilla on havaittavissa oikean ja vasemman 
alaraajan hallinnassa toiminnallisissa testeissä ? 
3. Millainen on luistelijoiden nilkkaa ja jalkaterää stabiloivien lihasten hal-
linta? 
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7 TUTKIMUSMETODOLOGIA  
 
 
Opinnäytetyömme on kvantitatiivisen tutkimus, jossa havaintoaineisto voidaan mitata nu-
meerisesti. Tutkimuksessamme lihaskireyden mittaamisella pyrimme vertailemaan saa-
tuja tuloksia joukkueen kesken sekä viitearvoihin. Lihaskireyksien mittausten tuloksilla 
pyrimme selvittämään kohderyhmämme alaraajojen lihaskireyksiä ja vertailemaan puo-
lieroja. Toiminnallisissa testeissä arvioimme, monellako lujistelijalla ilmenee liikekont-
rollin häiriöitä. Muita kvantitatiivisen tutkimuksen tyypillisiä piirteitä ovat käsitteiden 
määrittely, tutkittavien henkilöiden valinta, aineiston keruun suunnitteleminen sekä pää-
telmien teko perustuen havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin. Tutkimustilanne on 
kontrolloitu ja tuloksia tarkastellaan objektiivisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 
140.) Tutkimuksemme on myös kvalitatiivisen tutkimuksen piirteitä. Pyrimme toiminnal-
lisilla testeillä jäljittelemään jäällä tapahtuvia liikesuorituksia, jossa havainnoimme luis-
telijoiden liikesuoritusten laatua, tarkkailemalla alaraajalinjausta. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2008, 160.)  
 
Tutkimuksemme on deskriptiivinen eli kuvaileva tutkimus. Tarkastelemme siis otosta, 
jossa on 15 osallistujaa. Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla valitusta ryhmästä 
haluttuja ominaisuuksia, joita meidän tutkimuksessamme ovat alaraajojen lihaskireydet 
sekä alaraajalinjauksen hallinta liikesuorituksessa. Tutkimustulokset ovat suuntaa anta-
via, eivätkä välttämättä ole yleistettävissä suuremmalle joukolle. Tutkimuksemme tavoit-
teena on tiedon lisääminen aiheesta. Kuvailevassa tutkimuksessa havaintojen laatu on tär-
keää, joiden luotettavuuteen ja tarkkuuteen tulee kiinnittää huomioita. (Hirsjärvi ym. 
2008, 135.) 
 
Fenomenologisessa ihmiskäsityksessä tarkastellaan ilmiötä ihmisen kokemuksen ja elä-
myksen kautta (Talvitie ym. 2006, 41). Subjektiivinen näkökulma esiintyy opinnäyte-
työssämme huomioidessa luistelijoiden omakohtaisen kokemuksen lajin kuormittavuu-
desta sekä miten he kokevat palautuvansa harjoituksista ja kisareissuista. Opinnäytetyös-
sämme on esillä myös naturalistinen ihmiskäsitys, jossa ihmistä voidaan tarkastella ja 
tutkia erillisinä osina. Olemme rajanneet ihmisestä tarkasteltavat ominaisuudet, jotka ovat 
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alaraajojen lihaskireydet ja liikesuorituksen hallinta. (Talvitie ym. 2006, 37.) Emme huo-
mioi opinnäytetyössämme ihmisen psyykkisiä ominaisuuksia vaan tutkimme fyysisiä 
ominaisuuksia.  
 
Mittausten yhteydessä käytämme aineiston keruussa apuna esitietolomaketta (liite 2). 
Siitä saamme selville aikaisemmat terveyshistoriat alaraajojen rasitusvammoihin ja mur-
tumiin liittyen. Esitietolomakkeen kysymykset ovat lyhyitä kyllä-ei vastauksia, jolloin 
niiden täyttämisessä ja tulkitsemisessa ei tulisi vaikeuksia. Avoimena kysymyksenä luis-
telijat saavat kertoa heidän kokemuksensa lajin kuormittavuudesta ja minkä erityisesti 
kokevat raskaimpana/ kuormittavimpana harjoitteissa/harjoituksissa. Avoimella kysy-
myksellä kohderyhmäläiset saavat omin sanoin ilmaista mielipiteensä vastauksissa sekä 
mahdollisesti motivaatioseikat ovat niistä tulkittavissa (Hirsjärvi ym. 2008, 196). Avoi-
mista kysymyksistä saamme toivon mukaan suuntaa terapeuttisten harjoittelukertojen si-
sällölle, mikäli luistelijoiden vastauksissa on yhteneväisyyksiä. 
 
Aineiston keruussa hyödynnämme toiminnallisissa testeissä ja ryhtikartoituksissa havain-
nointia sekä lihaskireyksien mittaamista tiedonkeruumenetelmänä. Havainnoinnin muis-
tivirheiden välttämiseksi tiedon tallentamisessa hyödynnämme teknologiaa videokuva-
tessamme liikesuoritukset. Systemaattinen havainnointi tapahtuu tutkimustilassa, ja tes-
teissä havainnoidaan ennalta määriteltyjä piirteitä luistelijoiden liikesuorituksissa (Hirs-
järvi ym. 2008, 209). 
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8 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN 
 
 
8.1 Tutkimuksen kuvaus 
 
Toteutimme tutkimukset syyskuussa 2014 10. ja 11. päivinä. Luistelijoiden lihaskireyksiä 
mitattiin viidellä testillä ja alaraajalinjauksen hallintaa tutkittiin kolmella toiminnallisella 
testillä. Tutkimuksiin sisältyi myös luistelijoiden ryhdin kartoitus. Tutkimusten jälkeen 
pidimme palautetilaisuuden valmentajille ja luistelijoille testien tuloksista sekä kaksi te-
rapeuttista harjoittelukertaa. 
 
Tutkimuksemme perusjoukkona oli muodostelmaluistelujoukkue Stella Polariksen luis-
telijat. Joukkue koostuu 22 luistelijasta, jotka ovat iältään 14-18 vuotiaita. Tutkimukses-
samme tulee huomioida otoksen kato, joka määrittelee toteutuneeseen otokseen osallis-
tuvien tutkittavien määrän (Vilkka 2007, 59). Tutkimuksessamme katoa toivat motivaa-
tiotekijät, aikataululliset ongelmat ja tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Va-
paaehtoisuuden vuoksi joukkueen 22:ta luistelijasta tutkimuksiin osallistui 15 luistelijaa. 
Loput seitsemän luistelijaa jätettiin tutkimusaineiston ulkopuolelle. Luistelijat ovat nu-
meroitu luvuilla 1-15 henkilöllisyyden salaamisen vuoksi. Käytämme tutkimuksessamme 
harkinnanvarasta otosta. Tutkimuksemme otosryhmän pienen koon vuoksi tulee tuloksia 
tulkita suuntaa-antavina. (Vilkka 2007, 57.) 
 
Tutkimuksessa lähetettiin saatekirje (liite 1) luistelijoille, jossa kerrottiin mitä piti huo-
mioida tutkimukseen tultaessa. Saatekirjeessä kerroimme osallistujille tutkimuksen mer-
kityksestä, mittausten sisällöstä ja oikeanlaisesta pukeutumisesta. Lisäksi kävimme esit-
täytymässä henkilökohtaisesti joukkueelle ja kerroimme opinnäytetyömme merkityksestä 
heille sekä valmentajille. Tutkimukseen osallistuja oli omalla vastuullaan. (Vilkka 2007, 
81.) 
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8.2 Aineiston keruu 
 
Tutkimusaineistomme kerättiin mittauksilla syyskuussa 2014. Aineiston keruussa käy-
timme mittaamista, lomakekyselyä ja havainnointia. Tulokset kirjattiin testilomakkeelle 
(liite 3), jonka olimme ennalta suunnitelleet. Tarkka tutkimussuunnitelma ja testilomake 
yhdessä ovat edellytys onnistuneille mittauksille (Vilkka 2007, 63). Toiminnallisissa tes-
teissä käytimme apuna luokkatilassa olevia peilejä.  
 
Mittaukset toteutettiin keskiviikkona 10.9 ja torstaina 11.9 klo 15-20. Paikkana oli Oulun 
ammattikorkeakoulun fysioterapiasiiven luokkatilat. Opinnäytetyön tekijät suorittivat tut-
kimuksen kahdestaan luistelijoille. Testeihin osallistui 15 luistelijaa ja varasimme yhden 
luistelijan testaamiseen n. 40 minuuttia. Yhteensä tutkimustestien suorittamiseen kului 
aikaa noin 10 tuntia. Luistelijat tulivat valintansa mukaan yksi tai kaksi kerrallaan tutki-
muksiin. Tällä halusimme lisätä yksilöllisyyttä mittaustilanteessa ja testien luotettavuutta 
(Kivlan & Martin 2012, viitattu 27.6.2014). Luistelijat varasivat itselleen 60 minuuttia 
kaiken kaikkiaan aikaa tutkimuksille. Siitä ensimmäiset 20 minuuttia sisälsivät vaatteiden 
vaihdon, 10 minuutin alkulämmittelyn itsenäisesti kuntopyörällä luokassa D1218 sekä 
esitietolomakkeen täytön. Tämän jälkeen luistelijat siirtyivät kuntosalitilaan, jossa testaa-
jat tekivät yhdessä molemmille ryhtikartoituksen. Ryhtikartoitukseen varattiin aikaa 15 
minuuttia. Sen jälkeen toiselle luistelijalle tehtiin lihaskireyksien mittaukset ja toiselle 
toiminnalliset testit. Fysioterapiaopiskelija Suvi Sihvonen suoritti jokaiselle kohderyh-
mäläisistä lihaskireyksien mittaukset ja fysioterapiaopiskelija Enna Ollikainen suoritti 
toiminnalliset testit. Luistelijat vaihtoivat osia 10 minuutin jälkeen, kun molemmat olivat 
valmiita. Yhteensä varsinaisiin testeihin kului 20 minuuttia aikaa.  
 
Aikataulun pitäessä seuraavat testeihin osallistujat saapuvat paikalle, kun edellisille luis-
telijoille on tehty ryhtikartoitukset. Seuraavan luistelijaparin saapuessa toinen mittaajista 
kävi ohjaamassa heidät lämmittelyluokkaan ja antaa heille ohjeistuksen. Sillä välin toinen 
testaajista kertoi kuntosaliluokassa mitattaville lihaskireys- ja toiminnallisista testeistä 
yleisesti. 
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8.3 Tutkimuksen luotettavuus, eettisyys ja turvallisuus 
 
Fysioterapeuttisessa tutkimisessa tulee täyttää tietyt kriteerit luotettavuuden ja eettisyy-
den takaamiseksi. Kyseisiä laatukriteerejä ovat validiteetti eli pätevyys, muutosherkkyys, 
luotettavuus ja toistettavuus sekä vertailtavuus ja turvallisuus (Häkkinen, Keskinen, Kal-
linen & Aho 2004,14).  
 
Tutkimuksessa mitattavien ominaisuuksien ja testimenetelmien tulee olla tarkoituksen-
mukaisia. Validiteetillä tarkoitetaan luotettavuutta eli sitä kuinka hyvin mittari mittaa 
asiaa, jota sen oletetaan mittaavan (Kivlan & Martin 2012, viitattu 27.6.2014). Tutkimuk-
sessamme tämä tarkoittaa, kuinka hyvin valitsemamme mittarit mittaavat muodostelma-
luistelijoiden lihaskireyttä ja alaraajalinjauksen hallintaa. Olemme valinneet useista mit-
tareista juuri kyseiset mittarit teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Lisäksi ne ovat yleisesti 
käytettyjä ja mittaavat haluttua ominaisuutta sekä ovat helposti toistettavissa (Häkkinen 
ym. 2004, 14). Kyseisiä toiminnallisia mittareita on käytetty useasti aikaisemmin muo-
dostelmaluistelijoiden tutkimiseen. Kokeilimme valitsemiamme testien sopivuutta koh-
deryhmälle suorittamalla ne luistelijalle. Totesimme testien mittaavaan haluttuja ominai-
suuksia kohderyhmäläisiltä ja testien tulosten vastaavan asettamiimme tutkimusongel-
miin. Toiminnallisten testien tulosten analysoinnin luotettavuutta edistää suoritusten vi-
deokuvaaminen. Videoita voidaan katsoa yhdessä tutkimusparin kanssa useaan kertaan ja 
hidastettuna liikkeenä. Halusimme lisätä myös ryhtitarkastuksen luotettavuutta tarkaste-
lemalla ryhtiä yhdessä, jolloin molempien tutkijoiden havainnot tulivat esiin. 
 
Reliabiliteetillä tarkoitetaan mittauksen toistettavuutta eli mittausvirheen vaikutusta tu-
lokseen (Kivlan & Martin 2012, viitattu 27.6.2014). Toistettavuus kertoo kuinka saman-
kaltaisia ja johdonmukaisia toistettujen mittausten tulokset ovat toisiinsa verrattuna. Sitä 
voidaan tarkastella kahden eri henkilön suorittamien mittausten kesken tai saman henki-
lön toistettujen mittausten kesken. Yleensä saman henkilön tekemien mittausten reliabili-
teetti on parempi kuin kahden eri henkilön. (Vilkka 2007, 149.) Toistettavuuteen vaikut-
taa mitattavan asian vaihtelu, mittaustilanteeseen vaikuttavat tekijät, sekä mittaukseen 
liittyvät häiriö- ja virhetekijät. Huomioimme testien reliabiliteetin suorittamalla jokaisen 
luistelijan mittauksen samalla tavalla ja yksi mittaaja suorittaa kaikille kohderyhmäläi-
sille saman testin. Mittausten toistettavuutta paransimme kokeilemalla testien suoritta-
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mista, ohjeistusta ja aikataulua etukäteen fysioterapiaopiskelijalla sekä ulkopuolisella te-
linevoimistelijalla. Testihenkilöt antoivat meille rakentavaa palautetta testien sanallisesta 
ohjauksesta sekä mittareiden käytöstä. 
 
Erilaisilla strukturoiduilla mittareilla voidaan mitata haluttua toimintakyvyn osa-aluetta. 
Mittauksissa otimme huomioon mittausten kontrolloinnin. Tutkimuksessamme va-
kioimme mitattavien ohjeistuksen ja testiympäristön, etteivät ne vaikuttaneet tutkimusten 
suorittamiseen ja tuloksiin. (Kananen 2008, 18.) Mittausta suorittaessa ohjeiden tulee olla 
selkeitä ja ymmärrettäviä. Luistelijoille kerroimme mittausten tarkoituksen ja tavoitteen 
sekä miten mittaukset suoritetaan. Testien ohjeistus oli jokaiselle luistelijalle sama. Huo-
lehdimme, että mittausympäristö oli rauhallinen ja äänetön.  Ulkoiset tekijät eivät saaneet 
häiritä tilannetta ja mittaukset tuli suorittaa samanlaisella vaatetuksella. Luistelijoiden 
mittauksen suoritettiin ilman sukkia, alusvaatteilla/ shortseilla. Tutkijoina olimme puolu-
eettomia ja työskentelymme oli luottamusta ja turvallisuutta herättävä. Mitattavan henki-
lön vireystila ja kiinnostus vaikuttavat myös mittaustulokseen. (Talvitie 2006, 118.) Var-
mistimme kohderyhmältä mittauspäivämäärän ajankohdan sopivuuden, jotta he eivät olisi 
väsyneitä esimerkiksi viikonlopun leiristä. Mittausta edeltävinä päivinä luistelijoilla oli 
tavallista kevyemmät treenit, sisältäen yhden vapaapäivän ja jääharjoituksen. Tämän 
vuoksi mittauspäivänä luistelijoilla ei ilmennyt suurempia tuloksiin vaikuttavia rasitus-/ 
häiriötekijöitä. 
 
Tutkimuksessamme kunnioitimme tutkittavien omaa tahtoa ja ihmisoikeuksia. Pyysimme 
tutkimuksiin osallistuvilta kirjallisen suostumuksen. Mikäli osallistuja oli alaikäinen, 
vaadimme tutkimusluvan osallistujan huoltajilta. Tutkittavat osallistuivat vapaaehtoisesti 
tutkimuksiin ja heillä oli oikeus keskeyttää se halutessaan. (Hirsjärvi ym. 2009, 24. Esi-
tietolomakkeet tulivat vain tutkijoiden nähtäväksi ja säilytettäviksi. Videokuvat olivat 
henkilökohtaisella iPadilla, josta ne lopulta tuhotaan. Yksittäisen henkilön testituloksia ei 
julkaista nimellisenä vaan ilmaisemme yhteenvedon joukkueen tuloksista opinnäytetyös-
sämme. Näin huolehdimme luistelijoiden anonymisoinnista (Vilkka 2007, 95). Luisteli-
joille kerroimme kuitenkin henkilökohtaisesti tarkemmin heidän tuloksistaan myöhem-
min. Tutkimuksen suorittaminen ja tutkimustulokset ovat luottamuksellista tietoa, jonka 
vuoksi emme luovuta niitä muille osapuolille ilman tutkittavan omaa suostumusta. Tut-
kimusaineisto hävitettiin opinnäytetyömme valmistuttua asianmukaisella tavalla. (Hirs-
järvi ym. 2009, 24.) 
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Tutkimustilanteessa huomioimme eettisyyden antamalla luistelijoiden itse valita halua-
vatko tulla parin kanssa vai yksin tutkimuksiin. Tutkimuksiin saapuessa annoimme luis-
telijoille mahdollisuuden vaihtaa vaatteet erillisessä luokkahuoneessa sekä täyttää esitie-
tolomakkeen rauhassa. Kahden luistelijan saapuessa testeihin varmistimme, sopiiko toi-
sen luistelijan olla samassa huoneessa ryhtitarkastuksen aikana. Noudatamme työssämme 
fysioterapian eettisiä ohjeita ja kohtelemme jokaista kohderyhmäläistä tasa-arvoisesti ja 
heidän yksilöllisyyttään kunnioittaen. Tutkimuksessamme käyttämämme työvaiheet ja – 
menetelmät kuvasimme ja dokumentoimme opinnäytetyössämme täsmällisesti ja tarkasti 
(Hirsjärvi 2009, 26). Lisäksi tutkimustulosten tulkinnassa ja raportoinnissa olimme ob-
jektiivisia (Vilkka 2007, 16). 
 
Tutkimuksissamme huomioimme turvallisuuden noudattamalla tarkasti testien suoritus-
ohjeita. Ennen lihaskireyksien tutkimista huolehdimme luistelijoiden riittävästä lämmit-
telystä, jotta lihakset olisivat lämmenneet lihaskireyksien mittaamista varten. Esitietolo-
makkeesta varmistimme ennen varsinaisia testejä mahdolliset kontraindikaatiot ja rajoit-
tavat tekijät testien suorittamiselle. Testeissä fysioterapeuttiopiskelijat olivat kaiken aikaa 
läsnä, valvoen testien oikeaoppista suorittamista. Lihaskireyksien tutkimisessa fysiotera-
peuttiopiskelijan tuli varmistaa, että venytyksen tekninen suorittaminen on oikein ja ve-
nytys kohdistui oikeaan paikkaan.  
 
8.4 Aineiston analysointi 
 
Analysoimme tutkimuksissa saamamme aineiston syyskuussa 2014 ja hyödynsimme saa-
maamme aineistoa interventiojakson suunnittelussa. Hamstring-lihasten sekä pohjelihas-
ten testituloksista selvitimme tulosten vaihteluvälin keskiarvon sekä vertailimme oikean 
ja vasemman alaraajan välisiä puolieroja. Tutkimuksessamme luistelijoiden anonyymi-
syys säilyy koko opinnäytetyöprosessin ajan. Videoista luistelijat eivät olleet tunnistetta-
vissa, sillä heidän kasvonsa eivät olleet näkyvissä videokuvissa. Vain tutkimusaineiston 
esitietolomakkeessa ilmeni luistelijoiden nimi, mutta muissa yhteyksissä olimme käyttä-
neet luistelijoiden vuoronumeroa. 
 
Aineiston analysoinnilla pyritään saamaan tutkimuskysymyksiin vastaukset ja ratkaise-
maan tutkimusongelmat (Heikkilä 2008, 143). Tutkimusaineiston perusteella halusimme 
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selvittää mitä alaraajalinjaukseen hallintaan vaikuttavia tekijöitä ilmeni luistelijoiden tes-
tituloksissa ja ilmenikö heillä huomattavia puolieroja. Tutkimuksessamme tulokset ana-
lysoitiin joukkuetasolla ja henkilökohtaisesti. Joukkuetasolla teimme tuloksista yhteen-
vedon alaraajalinjauksen hallintaan vaikuttavista tekijöistä. Tulkitsimme tuloksia yhdessä 
valmentajien kanssa ja keskustelimme interventiojakson sisällöstä ja tavoitteista.  Kirjoi-
timme myös testitulosten pohjalta luistelijoille henkilökohtaisen palauteen, jossa ilmenee 
huomioita ryhdistä, lihaskireysmittausten tulokset sekä toiminnallisten testien analyysi. 
Palautelomakkeessa havainnollistamme toiminnallisten testien suorituksia videoista ote-
tuilla kuvilla. Tutkimustuloksia tulkitsimme yhdessä joukkueen kanssa.  
 
Lonkan koukistajien, reiden etu- ja takaosan lihasten sekä pohjelihasten kireydet mitta-
simme oikean ja vasemman alaraajan erikseen. Lisäksi havainnoimme silmämääräisesti 
lonkan abduktorien ja adduktorien lihaskireyttä, sillä kyseisillä lihasryhmillä on merki-
tystä alaraajalinjauksen ylläpitämisessä. Tutkimustulosten pohjalta kirjasimme yhteenve-
don, josta ilmenee kuinka monella luistelijalla esiintyy tiettyjä lihaskireyksiä.  
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9 TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
9.1 Luistelijoilla ilmenevät lihaskireydet 
 
Tutkimustuloksissamme vastaamme tutkimuksen ongelmiin. Esitämme määrällisen tut-
kimuksen tulokset taulukoina (Vilkka 2007, 135). Taulukoissa 1 ja 2 tulee esille lihaski-
reystestien tulokset. Taulukossa 1 tulee esille asteina taulukossa esitettyjen lihasryhmien 
suurin ja pienin arvo sekä keskiarvo. Lisäksi tuloksissa näkyy oikean ja vasemman ala-
raajan tulokset erillisinä. Taulukossa 2 on esitetty kyseisten lihasryhmien kireyksien il-
meneminen määrällisesti joukkueen luistelijoilla.  Taulukossa 3 on esitetty toiminnallis-
ten testien tulokset, jossa on esitetty määrällisesti tiettyjen liikekontrollihäiriöiden esiin-
tyminen luistelijoiden liikesuorituksessa. 
 
TAULUKKO 1. Lihaskireyksien tulokset asteina eri lihasryhmissä 
  OIKEA    VASEN  
 suurin pienin keskiarvo  suurin pienin keskiarvo 
Hamstring-lihakset 158 119 139,9  156 123 136,3 
Kaksoiskantalihas 
aktiivinen 30 14 21,57  30 12 21,64 
Kaksoiskantalihas 
passiivinen 42 18 27,93  35 21 27,87 
 
 
Suoran jalan nostotestissä luistelijoilla ei ollut havaittavissa suuria puolieroja alaraajojen 
suhteen. Oikean alaraajan hamstring-lihasten venyvyyden keskiarvoksi tuli 139,9 astetta. 
Vasemmassa alaraajassa hamstring-lihasten venyvyyden keskiarvo oli 136,3 astetta. Mo-
lempien alaraajojen lihasten venyvyydet olivat yli 90 asteen viitearvon, joten luistelijoilla 
ei ilmennyt hamstring-lihaksissa kireyttä (Chaitow & Lewis 2004, 33). Kuudella luisteli-
jalla kaksoiskantalihasten liikelaajuudet jäivät alle 20 asteen viitearvon. Kaksoiskantali-
hasten lihaskireyksien tuloksissa ei kuitenkaan ilmennyt suuria puolieroja alaraajojen vä-
lillä.  
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TAULUKKO 2. Lihaskireyksien esiintyminen lukumääränä joukkueen luistelijoilla 
 
 
 
 
 
 
 
Taulukossa 2 esitetyt lihaskireyksien ilmenemiset olivat jokaisella luistelijalla lieviä, eikä 
suuria lihaskireyksissä ollut luistelijoilla havaittavissa. Polven ojentajalihaksissa kymme-
nellä luistelijalla ilmeni lievää lihaskireyttä. Lonkan loitontajalihaksissa lievää kireyttä 
oli havaittavissa lähes kaikilla luistelijoilla, yhteensä 13:sta. Lonkan lähentäjälihasten ki-
reyttä ei ilmennyt joukkueen luistelijoilla. Akillesjänteen kireyttä ilmeni vastaavasti vii-
dellä luistelijalla kyykkytestissä. 
 
9.2  Toiminnallisten testeissä ilmenevät puolierot alaraajojen välillä 
 
TAULUKKO 3. Liikekontrollihäiriöiden esiintyminen lukumääränä joukkueen luistelijoilla 
 oikea vasen  molemmat 
ei havaittavaa 
ongelmaa 
Kahden jalan kyykkylinjaus 5 7 - 3 
Lantion / lonkan hallinnan heikkous 0 2 12 1 
Nilkan pettäminen sisälle päin 3 1 7 4 
Varpaillenousussa heikkous 5 4 3 3 
Kyykyn syvyys matala                -                - 5 10 
 
 
Kahden jalan kyykkytestissä linjauksessa ilmeni epäsymmetriaa yhteensä 12:ta luisteli-
jalla. Yhden jalan kyykkytestissä lantion/lonkan hallinnan heikkoutta oli havaittavissa lä-
hes jokaisella luistelijalla, yhteensä 14:ta. Vain vasemman puolen lonkan hallinnan heik-
koutta ilmeni kahdella luistelijalla ja vastaavasti 12:ta ilmeni hallinnan heikkoutta mo-
lemmissa alaraajoissa. Yhdellä luistelijalla ei ilmennyt lantion ja lonkan hallinnassa heik-
koutta. Testeissä havaittiin ilmenevän eroavaisuuksia vasemman ja oikean alaraajan hal-
linnan välillä. Testituloksissa vasemman alaraajalinjauksen hallinnassa esiintyi puutteita 
enemmän verrattuna oikeaan alaraajaan.  
     oikea    vasen molemmat          yhteensä 
Lonkan koukistajalihas 1 0 4 5 
Polven ojentajalihas 2 3 5 10 
Lonkan loitontajalihas 2 1 10 13 
Lonkan lähentäjälihas 0 0 0 0 
Akillesjänne     5 5 
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9.3 Nilkan ja jalkaterän hallinta luistelijoilla 
 
Kyykkytesteissä oli havaittavissa nilkan pettämistä sisällepäin 11:ta luistelijalla. Neljällä 
luistelijalla ei ilmennyt nilkan liikekontrollin häiriötä. Varpaillenousussa nilkkaa stabi-
loivien lihasten heikkoutta esiintyi 12:sta luistelijalla ja kolmella luistelijalla vastaavasti 
ei ilmennyt nilkkoja stabiloivien lihasten heikkoutta. Yhdeksällä luistelijalla jalkapohjien 
holvikaarissa oli havaittavissa madaltumista, mutta kuitenkin isovarvasta nostaessa luis-
telijoilla näkyi windlass- ilmiö. Pelkän isovarpaan nostaminen irti alustasta oli haasteel-
lista kaikille luistelijoille.  
 
Viidellä luistelijalla oli vaikeuksia päästä kyykkyyn niin alas, että polviniveleen muodos-
tuu 90:n asteen kulma. Heillä kyykyn syvyys jäi matalaksi toiminnallisissa testeissä sekä 
kahden jalan kyykyssä että yhden jalan kyykyssä. Nämä luistelijat kompensoivat kyykkyä 
nojaamalla voimakkaasti ylävartalolla eteenpäin tai kiertämällä vartaloa sivulle yhden ja-
lan kyykyssä. Kyseisillä luistelijoilla kyykyn mataluus johtui akillesjänteen kireydestä, 
jolloin kyykyn kompensointi näkyi kantaluun eversiona. 
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10 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
Nuorien luistelijoiden heikentynyt alaraajojen lihasvoima ja hallinta altistavat alaraaja-
vammoille, jotka ovat tutkimusten mukaan viime aikoina yleistyneet (Fortin & Roberts 
2003, 313-318, viitattu 21.4.2014; Dubravcic-Simunjak ym. 2003, 511-517, viitattu 
21.4.2014). Tutkimuksemme esitietolomakkeista kävi ilmi, että usealla joukkueen luiste-
lijoista on ollut polvivaivoja ja selkäkipuja. Tutkimusten mukaan polvikipujen taustalla 
on usein alaraajojen liikekontrollin häiriöt tai lihaskireyksistä johtuva kuormituksen epä-
tasaisuus (Garrick & Webb 2001, 317-318.) Lisääntyneet lihaskireydet altistavat urheilu-
vammojen syntyyn (Ylinen 2010, 6-7). Taitoluistelussa yleistä ovat akuutit loukkaantu-
misiin liittyvät vammat ja huipputasolla kilpailevilla erityisesti toistuvasta kuormituk-
sesta johtuvat rasitusvammat (Dubravcic-Simunjak ym. 2003, 511-517, viitattu 
21.4.2014; Fortin & Roberts 2003, 313-318, viitattu 21.4.2014; Porter ym. 2007,330-334, 
viitattu 21.4.2014.; Bloch 1999, Viitattu 21.4.2014).  
 
Valmentajan haastattelussa tuli ilmi, että useammalla luistelijalla on ollut nilkan nyrjäh-
dyksiä. Nyrjähdykset ovat yleisimmin tapahtuneet oheisharjoitteluissa, joissa askeleet ja 
hypyt tapahtuvat maalla ilman luistimen tukea (Janowics 2006, 3, viitattu 27.6.2014; La-
kela, haastattelu 10.9.2014.) Useissa tutkimuksissa mainitaan juuri nilkkavammojen ole-
van yleisin tapaturma. (Fortin & Roberts 2003, 313-318, viitattu 21.4.2014; Porter ym. 
2007, 330-334, viitattu 21.4.2014.; Bloch 1999, viitattu 21.4.2014.) 
 
Tutkimuksen tulokset ja johtopäätökset esitetään sanallisesti, joissa tutkijat pohtivat tu-
losten merkitystä laajemmin ja vertaavat niitä muihin aikaisempiin tutkimuksiin (ViIkka 
2007, 147). Seuraavaksi pohdimme saamiamme tutkimustuloksia opinnäytetyömme teo-
reettisen viitekehyksen pohjalta. 
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10.1 Muodostelmaluistelijoiden lihaskireydet 
 
Lihaskireydet vaikuttavat alaraajalinjauksen hallintaan vastustaen optimaalista liikesuo-
ritusta (Garrick & Webb 2001, 317-318.) Etenkin nuorilla vähentyneen tai rajoittuneen 
liikkuvuuden sekä lihasepätasapainon varhainen havaitseminen on erittäin tärkeää louk-
kaantumisten ja tekniikkavirheiden ennaltaehkäisemisen kannalta. (Ylinen 2010, 8, 20.) 
Kasvupyrähdyksen aikana tulee kiinnittää huomio monipuoliseen liikkuvuusharjoitte-
luun, jotta liikemotoriikka säilyisi ja loukkaantumisriski pienenisi (Hakkarainen, Lämsä, 
Nikander, Riski, Kalaja & Jaakkola 2009, 143).  
 
Luistelijoilla ei ollut havaittavissa merkittäviä puolieroja oikean ja vasemman alaraajan 
lihaskireyksissä. Valmentajan mukaan notkeutta vaativat liu’ut suoritetaan kisaohjel-
massa molemmilla jaloilla, jolloin harjoitteluissa keskitytään molempien alaraajojen liik-
kuvuuksien ylläpitämiseen. (Lakela, haastattelu 10.9.2014). Luistelijoilla ei ilmennyt 
merkittäviä lihaskireyksiä hamstring-lihaksissa, lonkan koukistajalihaksissa, quadriceps- 
sekä adduktorilihaksissa. Useimmalla luistelijalla oli kuitenkin havaittavissa lihaskireyttä 
tractus iliotibialiksessa. Tractus iliotibialiksen kireys vaikuttaa muun muassa alaraajalin-
jaukseen vetäen sääriluuta ulkokiertoon, jolloin patella liukuu hieman lateraalisemmin 
polvea koukistaessa (Piva ym. 2005, 793-800, viitattu 23.4.2014 ; Merican & Amis 2009, 
1539-1546, viitattu 9.5.2014). 
 
Osalla luistelijoista oli havaittavissa kaksoiskantalihaksessa ja akillesjänteessä kireyttä. 
Kuudella luistelijalla nilkkanivelen dorsifleksio polvi ojennettuna jäi alle 20 asteen vii-
tearvon. Liikerajoitukset ilmenivät toiminnallisissa testeissä, joissa kyseiset luistelijat ei-
vät päässeet riittävän syvään kyykkyyn. Akillesjänteen kireyttä selittää luistimen korkea 
kanta, jonka vuoksi nilkka on koko ajan lievässä plantaarifleksiossa (Porter ym. 2007, 
330-334, viitattu 21.4.2014; Dubravcic-Simunjak ym. 2003, 511-517, viitattu 21.4.2014). 
Akillesjänteen jäykkyyden takia luistelijoilla on suurentunut riski saada plantaarifaskiitti 
tai akillesjänteen tulehdus (Dubravcic-Simunjak ym. 2006, viitattu 21.4.2014; Janowics 
2006, 4, viitattu 27.6.2014; Garrick & Webb 2001, 344). 
 
Vertasimme tutkimuksessamme saatuja lihaskireyksien tuloksia vuonna 2006 Stella Po-
laris-joukkueelle tehtyihin liikkuvuustestien tuloksiin, jossa kohderyhmäläiset eivät ole 
samat. Kyseinen tutkimus oli fysioterapeuttiopiskelijoiden opinnäytetyö, jonka aiheena 
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oli muodostelmaluistelijoiden liikkuvuus. Tutkimuksessamme lihaskireystestien tulokset 
olivat huomattavasti paremmat verrattuna 2006 vuonna tehtyihin tuloksiin. Erityisesti 
hamstring-lihasten venyvyydessä on tapahtunut kehitystä. Vuonna 2006 tehdyssä tutki-
muksessa alkumittauksissa suoran jalan nostotestissä keskiarvo oikeassa alaraajassa oli 
109 astetta ja loppumittauksissa 128 astetta. Vasemmassa alaraajassa alkumittauksissa 
keskiarvona oli 108 astetta ja loppumittauksissa 123 astetta. Meidän opinnäytetyömme 
tutkimuksessa suoran jalan nostotestissä luistelijoiden oikean alaraajan keskiarvo oli 
139,9 astetta ja vasemman puolen 136,3 astetta. Lisäksi vertaillessa tutkimusten pienintä 
tulosarvoa suoran jalan nostotestissä on tulos parantunut 74 asteesta 119 asteeseen. Ve-
nyvyydessä on tapahtunut paljon kehitystä ja puolierot ovat tasoittuneet. Kuormituksen 
tasoittuminen ennaltaehkäisee vammariskiä, sillä muun muassa lonkkanivelen liikku-
vuuksissa ilmenevät puolierot voivat altistavat anterioriseen polvikipuun (Cibulka & 
Threlkeld-Watkins 2005, 1201-1206, viitattu 9.5.2014). Tulosten kehitystä selittää lajin 
kehittyminen ja sääntömuutokset, jotka korostavat venyvyyden merkitystä (Suomen Tai-
toluisteluliitto 2014, viitattu 28.5.2014.). Lisäksi joukkue on ottanut venyttelyt osaksi 
alku- ja loppuverryttelyä sekä kiinnittänyt enemmän huomioita palautumiseen (Lakela, 
haastattelu 10.9.2014). 
 
10.2 Lantion ja lonkan stabiloivien lihasten hallinta 
 
Yleisesti polvikipujen taustalla on havaittu alaraajan ja keskivartalon liikekontrollin häi-
riöitä, erityisesti lonkan hallinnan heikkoutta. Puutteellinen biomekaniikka ja suoritustek-
niikka urheilusuorituksissa altistavat alaraajavammoille. (Donatelli 2009, 151-154 ; Bal-
don ym. 2014, viitattu 14.5.2014; Garrick & Webb.2001, 317-318; Chuter & Janse de 
Jonge 2012, 7-15, viitattu 13.4.2014). Poikkeamat alaraajalinjauksessa vaikuttavat polvi-
nivelen virheelliseen kuormittumiseen sekä heijastuvat kineettisen ketjun välityksellä 
lantiosta lonkkaniveleen asti. (Ahonen & Sandström 2011, 282.) 
 
Kineettisessä ketjussa parhaan alaraajalinjauksen kontrollin luo lonkkaa stabiloivien li-
hasten ja keskivartalon lihaksiston vahva tuki lantiolle (Donatelli 2009, 147). Gluteus 
mediuksen on erityisen tärkeä lonkan hallinnassa ja sen heikkous näkyy usein selvästi 
yhden jalan kuormituksessa lantionpuolen lateraalisena repsahtamisena. (Piva ym. 2005, 
793-800, viitattu 24.4.2014.) Tutkimuksessamme 14:sta luistelijalla ilmeni lantion ja lon-
kan hallinnan heikkoutta yhden jalan kyykkytestissä. Trendelenburgia ei ilmennyt yhdellä 
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jalalla seistessä, mutta lantion lateraalinen repsahtaminen ilmeni selvästi liikesuorituksen 
aikana. Yhden jalan kuormituksessa poikittaisen vatsalihaksen tulisi aktivoitua keskivar-
talon lihaksista yleensä ensimmäisenä estäen lantion holtitonta liikettä (Donatelli 2009, 
147). Kyykkytesteissä luistelijoilla oli havaittavissa lantion ja vartalon kiertymistä kom-
pensoivana liikkeenä. Luistelijoista 10:llä oikean jalan hallinta oli parempi yhden jalan 
kyykyssä ja vastaavasti neljällä luistelijalla vasen alaraaja oli parempi. Tämä on osittain 
selitettävissä oikean jalan painotuksena ohjelmassa aikaisempina vuosina. Kolmen vuo-
den sisällä painotus on muuttunut tasapuolisemmaksi, kun säännöt vaativat askelsarjan 
tekemisen molemmilla jaloilla. (Lakela, haastattelu 10.9.2014; Suomen Taitoluisteluliitto 
2014, viitattu 28.5.2014.) Tästä huolimatta puoliero on vielä havaittavissa luistelijoilla.  
 
Joukkueen luistelijoilla oli merkittävimpänä havaintona lantion ja lonkan hallinnan pet-
täminen liikesuorituksessa, jonka vuoksi alaraajalinjaus ei pidä. Yhden jalan kuormituk-
sessa hyvällä lantion hallinnalla ehkäistään liikesuorituksessa lantion lateraalinen repsah-
dus, reisiluun sisäkierto, polven valgusoituminen ja lonkan adduktio. (Donatelli 2009, 
151-154.) Lantion ja lonkan hallinnan heikkouden lisäksi 11:sta luistelijalla esiintyi nil-
kan pettämistä sisälle päin liikesuorituksessa. Jalkaterän ja nilkan rasitusvammoilla onkin 
todettu olevan yhteys lonkan loitontajien ja lähentäjien heikkoon lihasvoimaan isokineet-
tisen ketjun testeissä (Donatelli 2009, 146). Lisäksi subtalaarinivelen liiallinen pronaatio 
voi ketjun välityksellä aiheuttaa liiallista kuormitusta sakroiliaaliniveliin (SI-nivelille) ja 
lumbosakraalinivelille. Käytännössä kineettisen ketjun välityksellä ylipronaatio jalassa 
vaikuttaa polvi- ja lonkkanivelten läpi lantion asentoon ja sieltä edelleen selkärangan 
asentoon. Nilkan ylipronaation vuoksi koko alaraaja pyrkii kääntymään sisäkiertoon 
(Liukkonen ym.  2004, 112.) Täten nilkan lisääntynyt pronaatio altistaa polvinivelen vam-
moille (Chuter & Janse de Jonge 2012, 7-15, viitattu 13.4.2014.) Lisäksi kullakin nelipäi-
sen reisilihaksen osalihaksella on oma merkityksensä polvinivelen stabiloimiseksi, jonka 
vuoksi luistelussa quadriceps-lihaksiston tukivaikutus on tärkeä ligamenttivaurioiden en-
naltaehkäisyssä (Ahonen 1998, 295-296). 
 
10.3 Nilkkaa stabiloivien lihasten hallinta 
 
Jalan ollessa useita tunteja päivässä tuetussa luistimessa nilkan lihakset ovat toimetto-
mana. Tämän vuoksi alemman nilkkanivelen liikettä kontrolloivat lihakset heikkenevät, 
esimerkiksi peroneus-lihasryhmä (Dubravcic-Simunjak ym. 2003, 511-517; Janowics 
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2006, 3, viitattu 27.6.2014; Lipetz & Kruse 2000, viitattu 27.6.2014). Korkea kanta ja 
kengän jäykkyys estävät luistelijaa käyttämästä nilkan lihaksia hyppyjen ponnistuksessa 
ja alastulojen pehmentämisessä. (Dubravcic-Simunjak ym. 2003 , 511-517, viitattu 
21.4.2014.) Tämän seurauksena luistelijan peroneus-lihasten voima ja nilkan hallinta 
heikkenee (Janowicz 2006, 3, viitattu 27.6.2014; Porter ym. 2007, 330-334, viitattu 
21.4.2014.; Bloch 1999, viitattu 21.4.2014). Tämä näkyy myös joukkueen luistelijoilla 
varpaillenousutestissä. 12:lla luistelijalla ilmeni nilkkaa stabiloivien lihasten heikkoutta 
ja kolmella luistelijalla ei ilmennyt hallinnassa puutteita. Neljällä luistelijalla hallinnan 
heikkous ilmeni vain oikeassa jalassa ja kolmella luistelijalla heikkoutta esiintyi vasem-
massa jalassa. Tyypillisin ilmiö varpaille noustessa oli painon siirtyminen ulkosyrjälle ja 
kantaluun kääntyminen inversioon. 
 
10.4  Luistelijoiden ryhti 
 
Oikean tai vasemman puolen dominanssin takia puolet on yleensä epäsymmetrisiä. Nämä 
ryhtivirheet näkyvät poikkeamina horisontaalitasosta. (Ahonen & Sandström 2011, 185-
186, 196.) Usealla luistelijalla oli havaittavissa epäsymmetriaa ryhdissä. Tämän näkyi 
kiertymisenä ja kallistumisena hartialinjassa tai lantiossa. Suurimmalla osalla luisteli-
joista oli oiennut rintarangan kyfoosi. Keskivartalon tuki oli lähes kaikilla hyvä, vain 
muutamalla luistelijalla oli havaittavissa lannelordoosin lisääntyminen ja lantiokorin an-
teriorista kääntymistä. Korostunut lannelordoosi voi olla seurausta muun muassa suljetun 
kineettisen ketjun välityksellä subtalaarinivelen ylipronaatiosta, jonka kautta alaraaja 
kääntyy sisäkiertoon ja sieltä edelleen lantiokori rotatoi anteriorisesti. Vastavuudessa 
heikko keskivartalon tuki ja lisääntynyt lannelordoosi voi olla johtaa polven valgussuun-
taiselle kääntymiselle ja nilkan ylipronatoimiselle. (Liukkonen ym. 2004, 112.) 
 
Yli puolella luistelijoista esiintyi polvien yliojentumista, mutta suurin osa oli tietoinen 
asiasta ja korjasi alaraajojen asentoa itse. Polven yliojennus venyttää eturistisidettä ja pol-
ven nivelkapselin takaseinää. Yliojennuksessa iskunvaimennus ja joustoliike siirtyy nilk-
kaan ja lonkkaan, jolloin kuormitettu alaraaja kiertyy usein lonkasta sisäkiertoon ja ki-
neettisen ketjun kautta vaikuttaa aina subtalaarinivelen ylipronaatioon. (Ahonen 1998, 
297.) Ylipronaatio voi suljetun kineettisen ketjun välityksellä aiheuttaa liiallista kuormi-
tusta sakroiliaaliniveliin (SI-nivelille) ja lumbosakraalinivelille. Käytännössä kineettisen 
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ketjun kautta ylipronaatio jalassa vaikuttaa polvi- ja lonkkanivelten läpi lantion asentoon 
sieltä edellään selkärangan asentoon. 
 
Yhdeksällä luistelijoista esiintyi jaloissa jalkapohjan kaarirakenteiden madaltumista, jol-
loin kantaluu kääntyi eversioon ja jalkaterä abdusoi. Windlass- testissä jokaisella luiste-
lijalla holvikaari oli selkeästi näkyvissä jokaisella luistelijalla. Kuitenkin isovarpaan nos-
taminen eriytyneenä liikkeenä oli lähes jokaiselle luistelijalle haastavaa. Tämä mahdolli-
sesti kertoo jalkapohjan lihasten hallinnan heikkoudesta. Ylipronaatiossa jalkaterä kom-
pensoi alaraajojen rakenteellisia tai toiminnallisia häiriöitä. Niitä ovat mm. jalkaterän 
etuosan poikkeamat, jäykkä nilkka, heikot lonkan ojentajalihakset, sekä kireä tai lyhyt 
akillesjänne. Ulkoisia vaikuttavia tekijöitä ovat ahtaat kengät ja korkeakorkoisten ken-
kien käyttö, mikä lisää akillesjänteen kireyttä. (Liukkonen & Saarikoski 2007, 227.) Yli-
pronaation yhteydessä tyypillisesti ilmenee hamstring-lihasten, m. tensor fascia lataessa 
ja selkälihasten kireyttä. (Liukkonen ym. 2004, 112.) 
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11 TERAPEUTTISET HARJOITTELUKERRAT 
 
 
11.1 Terapeuttisen harjoittelun tavoitteet 
 
Opinnäytetyömme tulostavoitteena on toteuttaa projektityöskentelynä terapeuttista har-
joittelua muodostelmaluistelujoukkueelle. Tavoitteenamme on terapeuttisen harjoittelun 
ja ohjauksen keinoin kehittää muodostelmaluistelijoiden alaraajalinjauksen hallintaa. 
Projektityöskentelymme lyhyen aikavälin toiminnallisena tavoitteena on joukkueen luis-
telijoiden sekä valmentajien kiinnostuksen herättäminen aiheeseen ja motivoida liikesuo-
rituksen laadun parantamiseen. Pitkän aikavälin tavoitteena on luistelijoiden alaraajalin-
jauksen ja kehontuntemuksen kehittäminen sekä valmentajien motivointi huomioimaan 
alaraajalinjaus harjoittelussa. Tämän seurauksena on liikesuorituksen kehittyminen sekä 
vammojen ennaltaehkäisy. 
 
Oppimistavoitteenamme projektityöskentelylle on tietotaidon lisääminen alaraajalinjauk-
seen vaikuttavista osatekijöistä sekä lajin biomekaniikan ymmärtäminen aiheen kannalta. 
Oppimistavoitteenamme on myös sopivien fysioterapiamenetelmien valitseminen ja koh-
deryhmäläisille sopivien harjoitteiden suunnittelu ja toteutus. Tavoitteenamme on myös 
oppia projektityöskentelyä, yhteistyötaitoja ja tiedonhankintaa. Lisäksi pyrimme kehittä-
mään fysioterapeuttista tutkimis-, päättely- sekä menetelmäosaamista.  
 
11.2  Harjoittelukertojen toteutus ja sisältö 
 
Terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan asiakkaan kuntouttamista toiminnallisilla ja ak-
tiivisilla harjoitteilla. Harjoittelu perustuu aina fysioterapeutin tekemään tutkimukseen ja 
arvioon. Terapeuttisen harjoittelun tavoitteena on toiminta- ja liikkumiskyvyn kehittämi-
nen erinäisten harjoitteiden avulla (Talvitie ym. 2006, 194). Luistelijoiden terapeuttisen 
harjoittelun tavoitteena oli liikesuorituksen hallinnan sekä proprioseptiikan kehittäminen.  
 
Harjoittelukerrat toteutettiin Oulun ammattikorkeakoulun kuntosalitilassa syksyllä 2014. 
Ennen varsinaisia terapeuttisia harjoittelukertoja pidimme luistelujoukkueelle palautteen-
annon testisuorituksista ja tuloksista. Selitimme luistelijoille tarkemmin tulosten pohjalta 
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kunkin testiosa-alueen merkityksestä asennon hallintaan ja liikesuoritukseen. Pyrimme 
selvittämään palautteen annossa luistelijoille testitulosten vaikutuksesta luisteluun.  
 
Ensimmäinen harjoittelukerta pidettiin 9.10.2014, jossa painotimme alaraajalinjauksen 
sekä lantion stabiloivien lihasten hallintaan. Harjoittelutunnin alussa keskityimme alaraa-
jalinjauksen hallintaan yhden ja kahden jalan kyykkyharjoitteissa. Harjoitteissa hyödyn-
simme kuntosalitilassa olevia peilejä, jotta luistelijat saisivat välitöntä visuaalista pa-
lautetta suorituksesta. Lisäksi luistelijat saivat pareittain havainnoida joukkuetoverin lii-
kesuoritusta, jolloin he vertailun avulla oppisivat oikeanlaisen liikesuorituksen. Kävimme 
henkilökohtaisesti antamassa vielä palautetta erityisesti luistelijoille, joilla oli havaitta-
vissa merkittäviä puutteita hallinnassa. Jokainen harjoite suoritettiin avojaloin, jolloin jal-
katerän ja nilkan lihakset joutuvat työskentelemään enemmän. Lisäksi avojaloin saadaan 
tehokkaammin harjoitettua nilkan proprioseptiikkaa. Hyödynsimme harjoitteissa myös 
Bosu-palloja luomaan epästabiilin alustan tasapainon ja hallinnan harjoittamiseksi. 
Bosupallon avulla harjoitetaan jalkapohjan ja nilkkaa stabiloivia lihaksia sekä monipuo-
lisesti koko alaraajan halllintaan vaikuttavia lihaksia. Bosupallo on välineenä hyvin mo-
nipuolinen ja erityisesti ominaisuuksiensa vuoksi tähän tarkoitukseen sopivin. (Järvinen 
& Myllyrinne 2011.) 
 
Tunnin lopussa hyödynsimme pilatesrullia sekä superpalloja jalkapohjan ja alaraajan li-
hasten sekä fasciakireyksien lieventämiseksi. Suurella osalla joukkueen luistelijoista oli 
havaittavissa kireyttä tractus iliotibialiksessa, jonka vuoksi ohjasimme heille rullien 
avulla keinoja lihaskalvojen kireykisen lievittämiseksi. Lisäksi rullien avulla luistelijat 
voivat nopeuttaa palautumista kisareissuista ja harjoituksista, joista osa joukkuelaisista ei 
kokenut palautuvansa riittävästi. 
 
Toisen kerran pidimme 18.12.2014, jolloin keskityimme erityisesti tasapainon harjoitta-
miseen sekä jalkaterän ja nilkkaa stabiloivien lihasten hallintaan. Toteutimme harjoitte-
lukerran kuntopiirin tapaan, jolloin luistelijat kiersivät eri pisteissä. Jalkapohjan lihasten 
harjoittamiseksi valitsimme muutamia jalkaterän eriytyneitä liikkeitä vaativia harjoitteita. 
Alaraajalinjauksen hallintaa kertasimme epästabiileilla alustoilla, joissa tarkastelimme 
sekä korjasimme suoritusasentoja. Tasapainon harjoittamiseksi valitsimme yhdellä jalalla 
seisomisharjoituksia eri alustoin. Välineistönä hyödynsimme bosu-palloja, tasapainotyy-
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nyjä, mattoja, peilejä sekä vastuskuminauhoja. Kyseisillä välineillä saimme hyvin moni-
puolisesti eri lihasryhmillä kohdennettuja harjoitteita sekä kehittämään luistelijoiden ke-
hotuntemusta. (Järvinen & Myllyrinne 2011.)  
 
11.3 Harjoituskertojen arviointi 
 
Päädyimme toteuttamaan luistelijoiden terapeuttisen harjoittelun projektityöskentelynä, 
jotta voisimme hyödyntää testeissä saatuja tietoja paremmin luistelijoiden tarpeisiin. Har-
joittelukerroista luistelijat saivat omakohtaisen kokemuksen. Meidän oman oppimi-
semme kannalta oli avartavaa toteuttaa testit joukkueelle sekä harjoittaa omaa ammatti-
taitoa suunnitellessa fysioterapeuttisen tutkimisen ja arvion pohjalta luistelujoukkueelle 
terapeuttisia harjoitteita. Projektimme päätehtäviä on aiheeseen perehtyminen, projektin 
suunnittelu, terapeuttisten harjoituskertojen suunnittelu ja toteutus sekä projektin päättä-
minen. 
 
Projektityöskentelymme ensimmäisen päätehtävän, aiheeseen perehtymisen aloitimme 
syksyllä 2013, jolloin aloimme työstää opinnäytetyömme tietoperustaa. Haimme aihee-
seen liittyvää tietoja kirjallisuudesta ja internet -lähteistä, pääosin luistelijoille aikaisem-
min tehdyistä tutkimuksista. Haimme tietoja lajin kuormittavuudesta ja siihen liittyvistä 
yleisistä vammoista/vammamekanismeista, sekä alaraajalinjauksesta. Aiheeseen perehty-
mistä jatkoimme tietoperustan jälkeen analysoimalla kohderyhmän tutkimustuloksia 
joukkue- ja henkilökohtaisella tasolla. Aluksi emme osanneet rajata aihetta, jolloin 
haimme tietoa aiheesta hyvin laajalti. Vaikka emme kaikkea haettua tietoa sisällyttäneet 
opinnäytetyön tietoperustaan, saimme kuitenkin syvennettyä tietämystemme aiheesta 
helpottaen projektin suunnitteluvaihetta.  
 
Toisena päätehtävänä oli projektin suunnittelu, jonka teimme kesällä 2014. Silloin suun-
nittelimme luistelijoiden testimittaukset sekä projektin toteutuksen. Kirjasimme opinnäy-
tetyön suunnitelmaan aikataulutukset, toteutustavat, välineistön sekä tavoitteet. Suunni-
telman tekeminen selkeytti opinnäytetyöprosessin toteuttamista. Riskejä kartoittaes-
samme, esille ei nousut projektillemme merkittäviä riskejä. Hyvä suunnitelmamme näkyi 
sujuvana etenemisenä opinnäytetyön tekemisessä. Suunnitelmaan sisältyi myös yhteis-
työkumppaneiden kanssa aikataulujen sovittaminen ja sisällön suunnittelu. 
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Kolmantena päätehtävänä oli terapeuttisten harjoittelukertojen suunnittelu ja toteutus, 
joka sijoittui syksylle 2014. Toteuttamamme kahden harjoittelukerran välille tuli pidempi 
tauko, sillä suoritimme syventävät harjoittelujaksot sekä luistelujoukkueella oli kisakausi 
meneillään. Harjoittelukertojen suunnitteleminen kävi sujuvasti, koska meillä oli kovasti 
ideoita harjoittelusisällöille. Lisäksi toteutus onnistui helposti, sillä hyödynsimme koulun 
tiloja ja välineistöä. 
 
Viimeinen päätehtävä oli projektin päättäminen sisältäen loppuraportin kirjoittamisen 
sekä työn esittämisen luisteluvalmentajille. Saimme opinnäytetyömme valmiiksi tammi-
kuussa 2015. Hyvin ja tarkasti tehty pohjatyö helpotti loppuraportin kirjoittamista. Lop-
puraportin kirjoittaminen kokosi oleellisimmat asiat yhteen aiheen kannalta. Rajasimme 
lopussa vielä tietoperustaa tiiviimmäksi, jättäen opinnäytetyöhön vain oleellisimmat 
asiat.  
 
Tulostavoitteenamme oli toteuttaa terapeuttista harjoittelua joukkueen luistelijoille. Py-
rimme terapeuttisen harjoittelun ja –ohjauksen keinoin kehittämään heidän alaraajalin-
jauksen hallintaa. Mielestämme asetettu tavoite toteutui hyvin, sillä jo ensimmäisellä har-
joittelukerralla luistelijoiden tietoisuus sekä oman kehon hallinnassa oli havaittavissa ke-
hitystä. Testitulosten pohjalta tehtyjen henkilökohtaisten palautteiden vuoksi, luistelijat 
tiedostivat ensimmäiselle harjoittelukerralle tulessaan omat kehitysalueensa. Huoma-
simme luistelijoiden keskittyvän enemmän harjoitteiden liikesuoritukseen sekä he korja-
sivat itsenäisesti omaa asentoaan palautteiden avulla.  
 
Lyhyen aikavälin toiminnallisen tavoitteen toteutuminen näkyi jo testitulosten palaut-
teenantotilaisuudessa. Joukkueen luistelijoiden sekä valmentajien kiinnostus näkyi koh-
deryhmäläisten runsaana osaan ottona sekä kysymysten esittämisenä. Lisäksi lyhyen ai-
kavälin toiminnallisen tavoitteen toteutuminen näkyi ensimmäisessä harjoittelukerrassa 
luistelijoiden motivaatiossa tehdä harjoitteita sekä he olivat sisäistäneet henkilökohtaiset 
palautteensa. Pitkän aikaväli toiminnallinen tavoite toteutui jo palautteenanto tilaisuuden 
jälkeen, jonka jälkeen valmentajat ovat kiinnittäneet jäällä askelia tehtäessä huomiota 
luistelijoiden lantion hallintaan. Toisella harjoittelukerralla huomasimme luistelijoiden 
alaraajalinjauksen hallinnan parantuneen. Toivomme jatkossa muodostelmaluistelujouk-
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kuelaisten alaraajavammojen vähentyvän erityisesti oheisharjoitteluissa. Uskomme tä-
män tavoitteen toteutuvan tulevaisuudessa, sillä luistelijat ja valmentajat ymmärtävät ai-
heen merkityksen ennaltaehkäisevässä toiminnassa sekä he ovat motivoituneet kehittä-
mään tätä osa-aluetta harjoitteluissa. 
 
Terapeuttiset harjoittelukerrat toteutuivat odotetulla tavalla. Koko joukkue osallistui har-
joittelukerroille valmentajien pyynnöstä, vaikka he eivät olisi olleet osallisena tutkimuk-
sissa. Jokaisen luistelijan osallistuminen harjoitteisiin hyödynsi koko joukkueen kehitystä 
ja yhteneväisyyttä. Vaikka luistelijoita oli paljon sekä koulun tilat pienet, hyvällä suun-
nittelulla mahduimme sujuvasti toteuttamaan halutut harjoitteet. Erityisesti toisella tera-
peuttisella harjoittelukerralla kuntopiiri osoittautui kohderyhmäläisille sopivaksi toteu-
tustavaksi. Luistelijat olivat tyytyväisiä harjoittelukertoihin ja kokivat saavansa onnistu-
misen kokemuksia sekä oppineensa tunnistamaan omaa asentoaan.  
 
Mielestämme saavutimme omat oppimistavoitteemme opinnäytetyön sekä projektityös-
kentelyn osalta. Oppimistavoitteemme toteutumista on edistänyt yhteistyökumppanilta 
saatu jatkuva kehittävä palaute, jonka pohjalta olemme joustavasti voineet muuttaa toi-
mintatapojamme opinnäytetyötä työstäessä. Projektin aikana olemme tarkastelleet kriitti-
sesti omaa työskentelyämme saamamme palautteen ja ohjauksen pohjalta. Lisäksi 
olemme ottaneet vastaan joukkuelaisilta ja valmentajilta jatkokehittämisehdotuksia.  
 
Olemme syventäneet ymmärrystämme ja tietotaitoamme alaraajalinjauksesta sekä siihen 
vaikuttavista biomekaanisista tekijöistä. Tutkimuksia tehdessämme kehitimme omaa fy-
sioterapeuttista tutkimus- ja päättelyosaamistamme. Valitsemamme tutkimustestit sopi-
vat hyvin mittaamaan luistelujoukkueen haluttuja ominaisuuksia. Osasimme hyödyntää 
saatuja testituloksia suunnitellessamme luistelijoiden harjoittelukertoja. Opimme huomi-
oimaan niin testejä kuin harjoittelukertoja toteuttaessa luistelijoiden yksilölliset eroavai-
suudet ja persoonatekijät. Menetelmäosaamisemme kehittyi ohjatessamme luistelijoille 
erilaisia harjoitteita hyödyntäen monipuolisesti eri ohjausmenetelmiä. Lisäksi tarkaste-
limme kriittisesti omia ohjaustapojamme suhteuttaen ne tilanteeseen ja kohderyhmäläi-
sille sopivaksi.  
 
Tiedonhankintataitomme ovat kehittyneet projektin aikana merkittävästi. Osaamme etsiä 
tietoa kansainvälisistä lähteistä ja arvioida niitä kriittisesti. Projektityöskentelytaitomme 
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sekä organisaatiokykymme kehittyivät huomattavasti projektin aikana. Opimme fysiote-
rapeutin ammatin kannalta oleellisia projektikokonaisuuden organisointi- ja suunnittelu-
taitoja. Yhteistyökumppanin ja meidän välinen yhteistyömme on ollut sujuvaa koko pro-
jektin ajan. Yhteystyökumppanin kanssa viestintä on toteutettu henkilökohtaisten tapaa-
misten, tekstiviestien sekä sähköpostien välityksellä. Projektityöskentely antoi meille 
hyödyllistä kokemusta toimimisesta yhteistyökumppanin kanssa sekä laajan projektiko-
konaisuuden toteuttamisesta.  
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12 POHDINTA 
 
 
Saimme idean opinnäytetyöhömme muodostelmaluistelujoukkueen valmentajien pyyn-
nöstä tehdä yhteistyötä fysioterapiaopiskelijoiden kanssa. Alun perin valmentajat pyysi-
vät luistelijoilta tutkittavan heidän ryhtinsä, josta saimme idean laajentaa tutkimiset kat-
tavampaan alaraajojen liikkuvuuksien sekä toimintakyvyn arvioon. Päädyimme rajamaan 
opinnäytetyömme alaraajalinjaukseen ja siihen vaikuttaviin tekijöihin, sillä aiheesta ei ole 
tehty luistelijoiden osalta aikaisempia opinnäytetöitä. Joukkueen luistelijat ja valmentajat 
halusivat harjoitussisältöihin kehitysehdotuksia, sillä osalla luistelijoista on viime aikoina 
venähtänyt nilkan nivelsiteet sekä muutamalla on ilmennyt polvien kipuilua. Oman oppi-
misemme kannalta aihe on hedelmällinen, sillä se on sovellettavissa muihinkin asiakas-
ryhmiin.  
 
Opinnäytetyön tietoperustaa työstäessä perehdyimme hyvin laajalti aihealueeseen. Meillä 
oli jo entuudestaan koulussa opiskeltua tietoa alaraajalinjauksesta, mutta opinnäytetyötä 
tehdessä pääsimme syventämään tietoa sekä soveltamaan teoriaa käytäntöön. Aiheesta on 
saatavilla vähäisesti luistelijoihin liittyvää suomenkielistä kirjallisuutta, jonka vuoksi jou-
duimme soveltamaan sekä yhdistelemään löydettyä tietoa kohderyhmän lajiominaisuudet 
huomioiden. Luimme laajalti kansainvälisiä artikkeleita ja tutkimuksia liittyen luisteluun 
sekä tyypillisiin alaraajavammoihin. Haasteellista tietoperustan tekemisessä oli aiheen ra-
jaaminen. Haimme aluksi hyvin kattavasti tietoa aiheesta, ja tähän käytimme paljon aikaa. 
Myöhemmin saimme rajattua aihealueen ja tietoperustan oleellisiin asioihin opinnäyte-
työn kannalta.  
 
Opinnäytetyöhön liittyvien liikkuvuus- sekä toiminnallisten testien valitsemisessa emme 
kokeneet vaikeuksia vaan tiesimme jo entuudestaan mitä halusimme luistelijoilta tutkia. 
Haastavaksi testien suorittamisessa koimme saada aikatauluissa pysymisen sekä luisteli-
joiden motivoimisen saapua testeihin, sillä tutkimuksiin osallistuminen oli vapaaehtoista. 
Kaiken kaikkiaan tutkimuksiin saapui 22 luistelijasta 15:ta, jolloin tutkimusjoukko jäi 
haluttua pienemmäksi. Tutkimusten suorittamisessa jouduimme soveltamaan ja muuta-
maan alkuperäistä suunnitelmaamme aikatauluista, järjestelyistä ym. tilanteiden mukai-
sesti. Kuitenkin mielestämme saimme suoritettua testit luotettavasti ja paikalla saapuneet 
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luistelijat olivat kiinnostuneita aiheesta sekä testituloksistaan. Testitulokset vastasivat ha-
luamiimme tutkimuskysymyksiin. Saimme testiä suunnitellessa ja tehdessä hyvä oppi-
miskokemuksia ammattialalla kehittymisen kannalta.  
 
Projektityöskentelyaiheessa saimme arvokkaita tietoja ja taitoja yhteistyöstä sekä projek-
tin suorittamisen perustaidoista. Projektityöskentely ja tulosten analysointi vei paljon ai-
kaa, mutta olemme todella tyytyväisiä panostukseemme sillä luistelijat saivat tarkat ja 
kattavat henkilökohtaiset palautteet. Yhteistyö luistelijoiden sekä valmentajien kanssa oli 
sujuvaa koko projektin ajan. Viestintä yhteistyökumppaneiden kanssa sujui ongelmitta. 
Meidän ja yhteistyökumppanin välinen toiminta oli hyvin vastavuoroista, jolloin saimme 
heiltä paljon palautetta ja kehittämisideoita. Projektityöskentelymme aikataulua hidasti 
harjoittelujakso, jolloin opinnäytetyömme tekeminen jäi hetkellisesti tauolle. Lisäksi 
joukkueen kisakauden vuoksi jouduimme pitämään toisen terapeuttisen harjoittelukerran 
suunniteltua myöhemmin. Projektityöskentely olisi ollut helpompaa toteuttaa kesällä, jol-
loin joukkueella ei ole kisoja sekä opiskelijoilla ei muita opiskelutöitä.  
 
Aikaisempien tutkimusten mukaisesti huomasimme kuinka luistelijoiden nilkkaa stabi-
loivien lihasten hallinta oli heikentynyt. Tutkimustuloksemme oli yhteneväinen aikaisem-
pien tutkimusten kanssa siitä, että luistelijoiden tasapaino on heikentynyt maalla, mutta 
parempi kapealla tukipinnalla. Jatkokehitysehdotuksena voisi tutkia ja havainnoida jouk-
kueen luistelijoiden tasapainoa ja alaraajalinjauksen hallintaa kapealla tukipinnalla tai 
luistin jalassa. Projektin jatkokehitysideana joukkueen luistelijoille olisi sisällyttää har-
joitteluun syvien keskivartalolihasten hallinta, jotka ovat oleellisessa asemassa tasapai-
non sekä luisteluasennon ylläpitämisessä.  
 
Tutkimuksessa pyrimme hyödyntämään subjektiivista näkökulmaa kysymällä esitietolo-
makkeessa luistelijoilta heidän henkilökohtaista kokemusta rasituksesta palautumisesta 
kisareissujen ja harjoituksien jälkeen. Luistelijoiden vastauksista emme kuitenkaan saa-
neet mitään hyödynnettävissä olevaa tietoa. Luistelijoista vain muutama kertoi palautu-
vansa kisareissujen rasituksesta huonommin kuin harjoitusten jälkeen. Joukkueen luiste-
lijoista suurin osa on vielä alaikäisiä ja heidän ruumiinkuvansa muuttuu vielä kehityksen 
myötä. Tytöillä ei todennäköisesti enää tapahdu voimakasta pituuskasvua, mutta lantioon 
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tulee muutamalla vielä naisellista leveyttä. Tämä tulee vaikuttamaan hieman alaraajalin-
jaukseen ja kehonkuvaan, jolloin luistelijoiden tulee tulevaisuudessa vielä harjaannuttaa 
kehonhallintaansa totuttautuen uuteen ruumiinkuvaansa. 
 
Kaiken kaikkiaan olemme tyytyväisiä opinnäytetyömme laatuun. Opinnäytetyöllemme 
asetetut tavoitteet ovat toteutuneet sekä olemme kasvattaneet ammatillista osaamistamme 
sekä oppineet tärkeitä yhteistyötaitoja. Projektityöskentely on opettanut arvokkaita taitoja 
työelämää varten. Saimme yhteistyökumppaneilta hyvää palautetta prosessista sekä har-
joittelukerroista. Yhteistyö kanssamme aiheen merkeissä oli joukkueelle antoisaa ja he 
toivovat jatkossakin tekevänsä yhteistyötä fysioterapiaopiskelijoiden kanssa.  
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SUOSTUMUSLOMAKE    LIITE1 
 
Olemme kaksi fysioterapiaopiskelijaa. Teemme opinnäytetyötä yhteistyössä Stella Pola-
riksen kanssa. Tutkimustuloksia hyödyntämällä on tarkoitus ennaltaehkäistä alaraaja-
vammoja muodostelmaluistelijoilla sekä kehittää luisteluasentoa ja liikkeiden hallintaa. 
Kehitys olisi tarkoitus näkyä pidempikestoisessa suorituksessa, kuten esimerkiksi vapaa-
ohjelman viimeisissä kuvioissa. Käytämme mittauksessa saatuja tietoja opinnäytetyös-
sämme, jossa tutkimme muodostelmaluistelijoiden alaraajalinjausta ja sen hallintaa liike-
suorituksessa.  
 
Opinnäytetyössämme käytämme tietoja nimettömänä. Tutkimustulosten avulla kartoite-
taan Stella Polaris joukkueen alaraajojen lihaskireyksiä sekä liikesuoritusten hallintaa. 
Mittausmenetelmänä ovat ryhtikartoitus, lihaskireyksien mittaus ja toiminnalliset testit. 
Opinnäytetyöhön osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Yksityisiä henkilöitä ei voi 
tunnistaa loppuraportista, eikä heidän nimeään julkaista ilman asianomaisen lupaa tutki-
muksen missään vaiheessa.  
 
 
Tietojani saa käyttää opinnäytetyössä nimettömänä 
 
_____/_____ 2014 
Osallistujan nimi 
________________________________________________  
Huoltajan / täysi-ikäisen osallistujan allekirjoitus 
_________________________________________________ 
 
Opinnäytetyön tekijät: fysioterapiaopiskelijat Enna Ollikainen ja Suvi Sihvonen  
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Esitietolomake     LIITE2 
Numero:  
Nimi:  
Ikä: 
Pituus: 
Paino: 
 
Minulla on todettu jokin yleissairaus. ( esim. astma, reuma yms.) 
 
__ Kyllä, mikä?____________________________________________________ 
__ Ei 
Minulla on tällä hetkellä jokin urheiluvamma. 
__Kyllä. Mikä? Miten se vaikuttaa urheilemiseen? 
________________________________________________________________ 
__Ei 
 
 
Minulla on ollut aikaisemmin jokin urheiluvamma. 
__Kyllä, mikä?______________________________________________________ 
__Ei 
 
Millaista ammattihenkilön (lääkäri, fysioterapeutti ym.) apua tarvitsit? 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Minkä koet olevan kuormittavinta/rasittavinta lajissa? Miten koet palautuvasi kilpailuista/har-
joituksista? 
 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
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Ryhtikartoitus    LIITE3 
                   
  
Nilkan ja jalkaterän asento 
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
__________________ 
Windlass:                  kyllä       ei 
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Lihaskireydet  
Hamstring                                    oik.                          vas.   
 
Pohkeen lihakset akt.                oik.                          vas.   
 
Pohkeen lihakset pass.              oik.                          vas.   
 
Lonkankoukistajat                      oik.  kyllä    ei         vas.  kyllä    ei 
 
Quadriceps femoris                   oik.  kyllä    ei          vas.  kyllä    ei 
 
Adduktorit                                   oik.  kyllä    ei          vas.  kyllä    ei 
 
Adbuktorit                                   oik.  kyllä    ei          vas.  kyllä    ei 
 
Akillesjänne                                 oik.  kyllä    ei          vas.  kyllä    ei 
 
 
 
Muita huomiota:  (loppujouston laatu, ei pysty suorittamaan, huomattava yliliikkuvuus 
jne. ) 
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Toiminnalliset testit:  
 
Kahdella jalalla  
Staattinen                                       norm.    muuttunut, miten: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Dynaaminen (kyykistyessä)        norm.    muuttunut, miten:  
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Yhden jalan kyykky 
 
Trendelenburg        oik.   kyllä         ei                    vas.      kyllä       ei 
Staattinen                                       norm.    muuttunut, miten: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Dynaaminen (kyykistyessä)        norm.    muuttunut, miten:  
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Varpaillenousu 
 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
